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VORWORT 
DES  GENERALHERAUSGEBERS. 

Im  Herbst  1914  ist  mit  einem  Male,  an  Stelle  der  Theorie, 
der  Geschichtschreibung  die  Aufgabe  zugefallen,  die  Wirkungen 
zu  erforschen,  die  der  Krieg  auf  die  moderne  Gesellschaft  hat. 
Dieser  veriinderten  Sachlage  muBte  auch  die  Carnegie^Stiftung 
fiir  den  Weltfrieden  das  Programm  anpassen,  nach  welchem  ihre 
Abteilung  fiir  Wirtschaft  und  Geschichte  ihre  Untersuchungen 
zu  fiihren  hatte.  Der  Leiter  der  Abteilung  machte  demzufolge 
den  Vorschlag,  man  solle  versuchen,  im  Wege  geschichtlichen 
Nachweises  die  GroBe  der  wirtschaftlichen  Aufwendungen  und 
Verluste  zu  ermitteln,  die  die  Kriegskosten  ausmachen,  und 
ebenso  das  Mafi  der  Umwiilzungen  zu  bestimmen,  die  der  Krieg 
fiir  die  moderne  Zivilisation  zur  Folge  hat.  Wenn  mit  einer 
solchen  Untersuchung  Manner  besonnenen  Urteils  und  ent* 
sprechender  Schulung  betraut  wiirden,  die  sich  der  Pflicht 
wissenschaftlicher  Wahrhaftigkeit  und  Treue  bewuBt  sind,  so 
durfte  man  wohl  annehmen,  daB  Ergebnisse  gefunden  wiirden, 
an  denen  sich  eine  gesunde  offentliche  Meinung  bilden  konnte. 
Es  war  zu  erwarten,  daB  eine  in  solchem  Sinne  gearbeitete  Wirt* 
schafts?  und  Sozialgeschichte  des  Weltkrieges  den  Friedens= 
gedanken  fordern  werde,  dem  die  Carnegie=Stiftung  gewid* 
met  ist. 

Wie  groB  das  Bediirfnis  nach  einer  solchen  mit  historic 
schem  Sinne  geplanten  und  durchgefuhrten  Forschung  sei,  wurde 
immer  klarer,  je  weiter  der  Krieg  fortschritt,  der  bei  alien 
Nationen  gedriingte  Kriifte  entfesselte,  nicht  nur,  urn  sic  in 
einem  ungeheuren  ZerstorungsprozeB  zu  verbraucben,  sondern 
auch,  um  die  produktive  Arbeit  zu  erhohter  Leistungsfahigkeit 
anzutreiben.  Dieses  neue  wirtschaftliche  Leben,  das  fiir  die  Ge* 
sellschaft  unter  den  normalen  Verhaltnissen  des  Friedens  hatte 
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ein  Gewinn  sein  konnen,  und  die  uberraschende  Fahigkeit  der 
kriegfiihrenden  Volker,  lang  andauernde  und  immer  zunehmende 
Verluste  zu  ertragen  —  Tatsachen,  die  oft  genug  auBerlich  den 
Anschein  eines  neuen  Aufschwunges  boten  — ,  erforderten  eine 
Neubearbeitung  des  ganzen  Gebietes  der  Kriegswirtschaft.  Die 
Abteilung  fur  Wirtschaft  und  Geschichte  konnte  dem  Problem, 
das  sich  ihr  darbot,  nur  gerecht  werden,  wenn  sie  ihre  voile 
Kraft  darauf  konzentrierte  und  wenn  sie  es  zugleich  mit  dem 
Sinne  und  den  Methoden  des  Historikers,  das  heifit  als  ein  zu= 
sammenhangendes  Ganzes  untersuchte.  Geradeso  wie  der  Krieg 
selbst  ein  Ereignis  fur  sich  war,  dessen  Wirkungen  aber  doch 
auf  scheinbar  ganz  getrennten  Wegen  bis  in  die  entlegensten 
Gebiete  der  Welt  drangen,  so  muBte  auch  seine  wissenschaft* 
liche  Erforschung  nach  einem  Plane  vorgenommen  werden,  der 
in  sich  geschlossen  war,  der  aber  trotzdem  bis  zu  den  Grenzen 
reichte,  bis  zu  denen  man  brauchbarc  Daten  praktisch  noch  zu 
finden  vermochte. 

Wahrend  des  Krieges  konnte  jedoch  ein  wissenschaftlicher 
und  objektiver  Forscher  nicht  daran  denken,  diesen  Plan  in 
groBem  MaBstabe  und  mit  Aussicht  auf  VerlaBlichkeit  durch* 
zufuhren.  Gelegentliche  Studien  und  Teilforschungen  konnten 
wohl  gcmacht  werden  und  wurden  auch  unter  der  Leitung  der 
Abteilung  gemacht,  eine  umfassende  geschichtliche  Unter* 
suchung  war  aber  aus  offenliegenden  Griinden  nicht  zu  machen. 
Erstens  hatte  jede  autoritative  Aufstellung  uber  die  Hilfsmittel 
der  kriegfiihrenden  Miichte  ihren  unmittelbaren  Zusammenhang 
mit  der  Leitung  der  Armee  im  Felde,  was  die  Folge  haben  muBte. 
daB  die  wirtschaftlichen  Daten  der  kriegfiihrenden  Lander  so* 
weit  als  moglich  dem  forschenden  Beobachter  entzogen  wurden, 
wahrend  sie  im  Frieden  der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  be* 
reitwilligst  zur  Verfiigung  gestellt  worden  waren.  Zu  dieser 
Schwierigkeit,  welche  die  Mittel  der  Forschung  betraf,  kam  die 
weitere  hinzu,  daB  fast  alle  zur  Bearbeitung  berufenen  Forscher 
in  ihren  Landern  zur  Dienstleistung  im  Kriege  herangezogen 
und  fur  wissenschaftliche  Arbeit  nicht  zu  haben  waren.  Daher 
wurde  der  Plan  einer  Kricgsgeschichte  bis  zu  dem  Zeitpunkt 
aufgeschoben,  da  die  Verhiiltnisse  in  den  Landern,  urn  die  es 
sich  handcltc,  den  Zugang  zu  den  entscheidenden  Quellen  und 
die  Zusammenarbeit  von  Historikern,  Nationalokonomen  und 
Miinnern  des  (iffentlichcn  Lebens  gestatten  wurden,  ohne  daB 
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ihr  gemeinsames  Wirken  nach  Absicht  und  Inhalt  einer  Mifi; 
deutung  ausgesetzt  war. 

Nach  Beendigung  des  Krieges  nahm  die  Carnegie^Stiftung 
ihren  Plan  einer  Wirtschafts*  und  Sozialgeschichte  des  Welts 
krieges  wieder  auf,  indem  man  erkannte,  dafi  er  sich  unter  den 
gegebenen  Umstanden  mit  nur  ganz  geringen  Anderungen  durchs 
fiihren  liefie.  Im  Sommer  und  Herbst  1919  wurde  die  Arbeit 
begonnen.  Der  okonomische  Beirat  der  Abteilung  fur  Wirt* 
schaft  und  Geschichte  trat  zu  einer  Konferenz  in  Paris  zusam* 
men.  Bald  wurde  es  jedoch  klar,  dafi  fur  das  Unternehmen  einer 
Wirtschafts?  und  Sozialgeschichte  des  Weltkrieges  eine  neue, 
feiner  gegliederte  Organisation  geschaffen  werden  mufite,  die 
weniger  auf  internationaler  Zusammenarbeit  als  auf  nationaler 
Grundlage  aufgebaut  ware.  Man  konnte  so  lange  zur  vers 
gleichenden  Forschung  nicht  vorschreiten,  als  nicht  in  jedem 
einzelnen  Lande  die  Tatsachen  einwandfrei  festgestellt  waren. 
Und  wie  mannigfaltig  und  verwickelt  waren  diese  nicht  bei 
jedem  einzelnen  Volk!  Es  wurde  daher  der  alte  europaische 
Arbeitsausschufi  aufgelost  und  es  wurde  beschlossen,  in  jedem 
der  grofieren  Lander  Schriftleitungen  zu  bilden  und  in  den 
kleineren  Einzelherausgeber  zu  ernennen,  die  sich  —  wenigstens 
vorlaufig  —  auf  die  wirtschaftliche  und  soziale  Kriegsgeschichte 
ihrer  eigenen  Lander  zu  beschranken  hatten. 

Die  Bildung  dieser  Schriftleitungen  war  der  erste  Schritt, 
den  der  Generalherausgeber  in  jedem  Lande  zu  tun  hatte,  in 
welchem  man  an  die  Arbeit  heranging.  Und  wenn  es  iiberhaupt 
einer  Rechtfertigung  fur  den  Arbeitsplan  der  Carnegie^Stiftung 
bedarf,  so  ist  sie  durch  die  Namen  der  ausgezeichneten  Gelehr= 
ten  und  Staatsmanner  gegeben,  welche  das  verantwortliche  Amt 
der  Leitung  des  Werkes  auf  sich  genommen  haben.  Ihre  Ver* 
antwortung  darf  nicht  gering  eingeschatzt  werden,  denn  sie 
haben  die  aufgestellten  allgemeinen  Grundsatze  den  ganz  ver* 
schiedenartigen  Anforderungen  der  nationalen  Verhaltnisse  und 
Arbeitsmethoden  anzupassen.  Von  dem  Grade  der  Hingebung 
und  Gewissenhaftigkeit,  mit  dem  die  leitenden  Manner  der  be* 
teiligten  Lander  zusammenwirken,  wird  der  Erfolg  abhangen. 
der  errungen  werden  kann. 

Sobald  einmal  die  Organisation  fur  die  Herausgabe  des 
Werkes  zustande  gekommen  war,  konnte  kaum  ein  Zweifel  dar= 
liber  sein,  was  der  nachste  Schritt  sein  mufite,  der  zu  tun  war. 
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Ohne  Quellen  kann  es  keine  Geschichtsforschung  geben.  Es 
muBten  daher  alle  Dokumente  des  Krieges,  die  ortlich  zerstreu* 
ten  ebenso  wie  die  in  den  Zentren  befindlichen,  aufbewahrt  und, 
soweit  dies  mit  dem  offentlichen  Interesse  vereinbar  war,  der 
wissensehaftlichen  Forschung  zuganglich  gemacht  werden.  Diese 
rein  archivarische  Arbeit,  die  sehr  groB  ist,  fallt  von  Rechts 
wegen  den  Regierungen  und  anderen  Inhabern  von  historischen 
Dokumenten  zu,  nicht  aber  den  Geschichtsforschern  und  Nation 
nalokonomen,  die  sie  beniitzen  wollen.  Es  ist  dies  eine  Ver* 
pflichtung  des  Eigentiimers,  alle  solchen  Dokumente  sind  an* 
vertrautes  offentliches  Gut.  Sache  der  Mitarbeiter  bei  dieser 
Aufgabe  der  Kriegsgeschichte  war  es,  die  Lage,  wie  sie  sie  vor* 
fanden,  zu  iiberblicken,  die  Ergebnisse  ihrer  Forschungen  in 
Form  von  Handbiichern  oder  Fuhrern  herauszugeben  und  viel= 
leicht  durch  Anregung  zum  Vergleich  dazu  zu  verhelfen,  daB 
schlieBlich  die  beste  Arbeitsmethode  allgemein  angewendet 
werde. 

Mit  dieser  rein  archivarischen  Tatigkeit  schienen  zunachst 
die  Moglichkeiten  der  wissensehaftlichen  Arbeit  erschopft  zu 
sein.  Hatte  sich  der  Plan  der  Kriegsgeschichte  darauf  be* 
schriinkt,  die  Untersuchung  auf  Grund  amtlicher  Dokumente 
zu  fiihren,  so  hatte  wohl  nur  wenig  mehr  getan  werden  konnen, 
denn  wenn  auf  diesen  einmal  der  Vermerk  «geheim»  steht,  so 
werden  sich  nur  wenige  Beamte  finden,  die  Mut  und  Initiative 
genug  besitzen,  das  Geheimsiegel  zu  Ibsen.  Ausgedehnte  Massen 
von  Quellenmaterial,  die  dem  Historiker  unentbehrlich  sein 
muBten,  wiirden  seiner  Hand  entzogen  gewesen  sein,  mochte 
auch  ein  groBcr  Teil  davon  aus  jedem  Gesichtspunkte  ganz 
harmlos  sein.  Nachdcm  die  Bedingungen  des  Krieges  auf  diese 
Wcise  fortfuhren,  die  Untersuchung  zu  hindern,  und  dies  vor= 
aussichtlich  noch  durch  lange  Jahre  tun  muBten,  so  war  es  not= 
wendig.  irgendeinen  Ausweg  zu  finden. 

Gliicklicherweise  lieB  sich  ein  anderer  gangbarer  Weg  auf 
die  Wcise  finden,  daB  man,  auf  Grund  eines  reichlichen  Quellen^ 
materials,  solchc  Manner  zur  Bcrichterstattung  berief.  die  wah« 
rend  des  Krieges  irgendeine  wichtige  Rolle  bei  der  Leitung  der 
St aatsgeschaftc  innegehabt  hatten  oder  die  als  genauc  Bcobach* 
ter  in  irgendeiner  bevorzugten  Stellung  imstande  waren,  aus 
erstcr  oder  wenigstens  aus  zwciter  Hand  die  Geschichte  der  ver* 
schiedenen  Wirtschaftsphasen  des  groBen  Krieges  und  seines 
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Einflusses  auf  die  Gesellschaft  zu  schildern.  So  kam  man  auf 
den  Plan  einer  Reihe  von  Einzeldarstellungen,  die  man  am 
besten  als  ein  Mittelding  zwischen  Blaubuchern  und  Memoiren 
bezeichnen  konnte  und  die  zum  groBten  Teil  aus  nicht  offi* 
ziellen,  jedoch  zuverliissigen  Schilderungen  oder  Geschafts* 
darstellungen  bestehen  sollten.  Diese  Monographien  machen 
den  Hauptteil  des  bisher  geplanten  Werkes  aus.  Sie  sollen 
sich  nicht  auf  Studien  iiber  die  Kriegszeit  allein  beschranken, 
denn  eine  Wirtschaftsgeschichte  des  Krieges  muB  sich  mit 
einer  langeren  Periode  als  der  des  tatsachlichen  Kampfes 
befassen.  Sie  muB  ebenso  die  Jahre  des  «Abflauens»  wenigs 
stens  fur  so  lange  umfassen,  bis  sich  ein  verlaBlicherer 
MaBstab  fur  die  wirtschaftlichen  Umwalzungen  finden  laBt, 
als  dies  dem  Urteil  der  unmittelbaren  Zeitgenossen  mog* 
lich  ware.  . 

Bei  diesem  Abschnitt  der  Arbeit  kam  fiir  die  Herausgeber 
eine  neue  Seite  ihrer  Aufgabe  heraus.  Die  Monographien  muB; 
ten  in  erster  Linie  mit  Riicksicht  auf  die  Mitarbeiter  ausgewahlt 
werden,  die  man  aufzufinden  vermochte,  wahrend  sonst  das  ver= 
fiigbare  Quellenmaterial  dem  Geschichtschreiber  die  Aufgabe 
stellt;  denn  die  Mitarbeiter  waren  es  ja,  welche  die  Quellen 
beherrschten.  Dieser  Umstand  brachte  seinerseits  wieder  eine 
neue  Einstellung  gegeniiber  den  hochgehaltenen  Idealen  des 
Historikers,  der  festen  Geschlossenheit  der  Darstellung  und  der 
Objektivitat.  Man  konnte  sich  unmoglich  auf  ganz  strenge  ge; 
zogenen  Linien  halten,  wenn  man  von  jedem  Mitarbeiter  eben 
dasjenige  herausbringen  wollte,  was  er  vor  allem  zu  sagen  in 
der  Lage  war,  gewisse  Tatsachen  muBten  wiederholt  und  von 
verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet  werden,  auch 
mufite  man  gelegentlich  aufnehmen,  was,  strenge  genommen, 
nicht  in  das  Gebiet  der  Geschichte  gehorte.  Voile  Objektivitat 
konnte  hiebei  nicht  immer  gewahrt  werden.  Das  Verlangen  der 
Anklage  oder  der  Rechtfertigung  mochte  wohl  manche  par* 
teiische  Anschauung  zum  Ausdruck  bringen.  Aber  solche  An; 
schauungen  bilden  ja  in  einer  ganzen  Zahl  von  Fallen  ein  wesent= 
liches  Element  der  Geschichte,  da  die  zeitgenossische  Beurtei; 
lung  von  Tatsachen  oft  so  bedeutungsvoll  ist  wie  die  Tatsachen 
selbst.  Obrigens  ist  unser  Werk  in  seiner  Gesamtheit  so  an? 
gelegt,  dafi  es  sich  selbst  korrigiert  —  und  wo  es  das  nicht  tut, 
werden  es  andere  tun. 
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Neben  diesen  monographischen  Behandlungen  des  Quellen* 
materials  sind  auch  noch  Einzelstudien  in  Aussicht  genommen, 
die  iiber  technische  oder  statistische  oder  enger  begrenzte  ge; 
schichtliche  Materien  von  besonderen  Fachmannern  geliefert 
werden  sollen.  Sie  haben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
den  Charakter  von  Arbeiten  aus  erster  Hand,  da  sie  die  ge* 
schichtlichen  Tatsachen  in  einer  Tiefe  fassen,  wie  diese  einer 
spateren  Zeit  nicht  mehr  erreichbar  ware.  Sie  gehoren  auch 
zum  Werke  des  Aufbaues,  durch  das  die  Geschichte  von  der 
Analyse  zur  Synthese  schreitet.  An  diesem  miihsamen  und  langs 
wierigen  Werke  hat  die  Arbeit  eben  erst  begonnen.  Indem  wir 
die  ersten  Vorarbeiten  zu  einer  Geschichte  leisten,  wie  die  von 
uns  geplante  es  sein  soli,  gleichen  wir,  um  es  im  Bilde  zu  sagen, 
dem  Arbeiter,  der  die  Baumwollkapsel  von  der  Staude  bricht. 
Die  verschlungenen  Faden  der  Ereignisse  miissen  dann  erst  zu 
dem  reichgemusterten  Stoffe  der  Geschichte  verwoben  werden, 
und  fiir  dieses  schopferische  und  formende  Werk  werden  wohl 
recht  verschiedene  Weisen  der  Anlage  und  der  Arbeitsverbiinde 
notwendig  sein. 

Bei  einem  Werk,  welches  das  Erzeugnis  einer  so  weit  an= 
gelegten  und  wechselnd  zusammengesetzten  Arbeitsgemein= 
schaft  ist,  ist  es  unmoglich,  anders  als  in  ganz  allgemeiner  Weise 
das  Mate  der  Verantwortlichkeit  zu  bestimmen,  das  die  Heraus* 
gcber  und  Verfasser  in  Rucksicht  auf  den  Inhalt  der  einzelnen 
Darstellungen  zu  tragen  haben.  Der  Generalherausgeber  ist  fiir 
den  allgemeinen  Plan  zu  dieser  Geschichte  und  fiir  dessen  wirk= 
same  Durchfiihrung  verantwortlich.  In  jedem  besonderen  Falle 
haben  aber  die  verschiedenen  Schriftleitungen  und  Einzelheraus; 
geber  in  weitem  MaBe  die  Feststellung  der  Untersuchungs^ 
programme  bestimmt  und  ihnen  fallt  es  auch  zu,  die  unter  ihrer 
Leitung  verfaBten  Schriften  zu  lesen.  Jedoch  kann  man  sie  bei 
den  von  ihnen  gebilligten  Monographien  keineswegs  fiir  die 
Schliisse  und  Meinungen  der  Verfasser  verantwortlich  machen. 
Wie  ein  Herausgeber  sonst,  verbiirgen  sie  sich  hinsichtlich  der 
Schriften,  die  in  die  veroffentlichten  Serien  aufgenommen  wer= 
den,  wohl  fiir  deren  wissenschaftlichen  Wert,  fur  ihre  Ange; 
messenheit  und  Brauchbarkcit,  im  iibrigen  haben  aber  die  Ver= 
fasser  voile  Freiheit,  ihre  personlichen  Beitriige  auf  ihrc  eigene 
Weise  zu  schreiben.  Ebensowenig  liifit  die  Tatsache  der  Ver* 
offentlichung  der  Monographien  den  Schlufi  zu,  daB  die  Car= 
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negie*Stiftung  sich  mit  alien  einzelnen  darin  enthaltenen  SchluB; 
fol*erungen  einverstanden  erklare.  Die  CarnegicStiftung  ist  nur 
der  Geschichte  verantwortlich;  gegenuber  den  wechselnden 
Darstellungen  und  Anschauungen  der  Verfasser  —  insoweit  sie 
fiir  das  Verstandnis  des  Krieges  in  seinem  vollen  Inhalt  wesent* 
lich  sind  —  hat  sie  nicht  die  Verpflichtung,  sie  als  unzuliissig  ab= 
zuweisen,  sondern  ihre  Verpflichtung  ist  die,  sie  in  Treue  zu 
pflegen  und  zu  bewahren. 

J.  T.  Shotwell. 
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Von 

Professor  Clemens  Pirquet. 

Ein  arztlicher  Bericht  uber  die  Kriegsschaden  kann  wohl 
niemals  vollstandig  sein,  so  zahlreich,  so  verschiedenartig,  so 
tiefeingreifend  in  die  Volksgesundheit  und  so  vielfach  auch  ganz 
neuartig  erscheinen  dem  arztlichen  Beschreiber  die  durch'den 
Weltkrieg  verursachten  Krankheiten,  Seuchen  und  gesundheit* 
lichen  Storungen  aller  Art.  Trotz  dieser  schon  im  Beqinn 
unserer  Arbeit  auftauchenden  Erkenntnis  von  der  unverhaltnis* 
maBig  groBen  Schwierigkeit  der  Aufgabe  haben  doch  alle  zur 
Mitarbeit  gebetenen  arztlichen  Schriftsteller  mit  Freuden  zur 
Feder  gegriffen,  da  ja  gerade  die  arztliche  Wissenschaft  in  dem 
Kampfe  gegen  die  vielen  und  groBen  Widrigkeiten  des  Welt, 
krieges  besonders  stark  hervorgetreten  ist. 

Wir  haben  im  folgenden  die  Einteilung  derart  getroffen, 
daft  wir  zu  den  verschiedenen  Gegenstanden  jenen  berufenen 
Arzten  das  Wort  erteilen,  die  wahrend  des  Krieges  Gelegenheit 
hatten,  sich  die  entsprechenden  Erfahrungen  zu  sammeln.  Diese 
unsere  einleitenden  Zeilen  sollen  den  Zweck  verfolgen,  iiber 
die  einzelnen  Abhandlungen  eine  kurze  Ubersicht  zu  gebe'n  und 
sie  gewissermaBen  zu  einer  geistigen  Einheit  zu  vereinen. 

Wir  beginnen  mit  statistischen  Aufstellungen 
uber  die  gesundheitlichen  Verhaltnisse  unter  der  Zivilbevdlke* 
rung  des  alten  und  neuen  Staatsgebietes  von  Osterreich  fur  die 
Kriegs*  und  Nachkriegszeit.  Die  Zivilbevolkerung  erlitt  nach 
dem  Stande  des  Jahres  1920  verglichen  mit  dem  des  Jahres  1910 
einen  Riickgang  von  3'51%.  Die  groBte  EinbuBe  an  Volkszahl 
hat  die  Stadt  Wien  mit  936  %  zu  verzeichnen.  An  der  Abnahme 
der  Bevolkerung  in  Osterreich  haben  die  Manner  mit  6  48  %,  die 
Frauen  nur  mit  0'61  °/o  Anteil.  Demnach  hat  an  der  Zusammen, 
setzung  der  Bevolkerung  das  weibliche  Geschlecht  nach  dem 
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Kriege  einen  erhcblich  groBeren  Anteil  gewonnen.  Noch  mehr 
aber  hat  die  Bevolkerung  in  ihrer  Zusammensetzung  aus  den 
verschiedenen  Altersgruppen  eine  einschneidende  Veranderung 
erfahren:  Das  Sauglingsalter,  die  Lebensjahre  zwischen  20  und 
29  und  die  uber  80  Jahre  alten  Menschen  hatten  im  Jahre  1920 
einen  kleineren  Anteil  an  der  Zusammensetzung  der  Bevolkerung 
als  im  Jahre  1910;  hiezu  kommt  noch,  daB  auch  das  kraftige 
Mannesalter  von  30  bis  39  Jahren  in  der  Nachkriegszeit  schwa* 
cher  vertreten  ist.  —  Der  Ausfall  an  Bevolkerungszuwachs  ver* 
groBert  sich  noch,  wenn  man  die  im  Jahre  1920  tatsachlich 
vorhandene  Bevolkerung  mit  der  auf  Grund  der  Berechnung 
zu  erwartenden  vergleicht:  Nach  dieser  Berechnung  hat  das 
Staatsgebiet  von  Neuosterreich  sogar  mehr  als  15%  verloren. 
An  dem  Ausfalle  des  Zuwachses  sind  folgende  Umstande  be* 
teiligt:  Abnahme  der  EheschlieBungen,  Abnahme  der  Geburten, 
Abwanderung  in  die  Nachbarstaaten,  die  Kriegsverluste  und 
die  Vermehrung  der  Sterblichkeit  unter  der  zivilen  Bevolkerung. 
Trotz  abnehmender  Geburtenzahl  hat  die  Sauglingssterblichkeit 
zugenommen.  Auch  in  alien  anderen  Altersklassen  jenseits  des 
ersten  Lebensjahres  hat  die  Sterblichkeit  zugenommen.  —  Unter 
den  einzelnen  Todesursachen  haben  Blattern,  Flecktyphus, 
Bauchtyphus,  Ruhr  und  asiatische  Cholera  in  den  einzelnen 
Kriegsjahren  und  teilweise  auch  in  der  Nachkriegszeit  an 
Ilaufigkeit  gewonnen.  Eine  groBere  Bedeutung  aber  als  die  eben 
genannten  Krankheiten  fiir  die  dauernde  Verschlechterung  der 
Korperbeschaffenheit  hat  die  Malaria  erhalten.  Die  gewohn; 
lichen  epidemischen  Kinderkrankheiten  zeigten  in  den  Jahren 
1915  und  1916  eine  starke  Zunahme;  nach  dem  Jahr  1916  be? 
gann  eine  Abnahme  der  ansteckenden  Kinderkrankheiten.  Die 
Ursache  dieser  Abnahme  liegt  wohl  in  der  Erschwerung  des 
Reiseverkehrs  der  Zivilbevolkerung  im  Kriege  und  in  der  Ab= 
sperrung  der  einzelnen  neugebildeten  Staaten  Mitteleuropas 
untercinander  und  insbesondere  von  dem  Osten.  Wahrend 
friiher  zum  Beispiel  aus  Ostgalizien  und  RussischsPolen  zahl= 
reiche  Kranke  —  Erwachsene  und  Kinder  —  nach  Wien  gebracht 
wurden  und  aus  diesen  sanitiir  wenig  iiberwachten  Gegenden 
Infcktionen  verschleppten,  wurde  cs  durch  die  strengen  PaB* 
maBnahmen  und  sonstigen  Yerkehrsschwierigkeiten  fast  un; 
moglich  fiir  Kranke,  nach  Wien  zu  reisen.  Besonders  auffallend 
war  es,  daB  die  Masern,  welche  in  Friedcnszeiten  in  Wien  en* 
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demisch  herrschten,  nach  dem  Waffenstillstand  fur  ein  halbes 
Jahr  gar  nicht  zur  Beobachtung  kamen.  Wien  verhielt  sich  in 
dieser  Hinsicht  wie  eine  Kleinstadt,  in  der  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
Masernepidemien  nach  frischer  Einschleppung  der  Krankheit 
aufflackern. 

Die  grofite  und  folgenschwerste  Kriegskrankheit  war  die 
Tuberkulose.  Tausende  von  latenten  Phthisikern,  welche  sich 
zuhause  in  einem  ruhigen  Berufe  geschont  hatten  und  dadurch 
imstand  gewesen  wiiren,  ihre  Tuberkulose  einzudammen  und 
sich  zu  konservieren,  wurden  in  die  Schiitzengraben  einberufen; 
dort,  unter  dem  EinfluB  der  auBeren  Unbilden  und  der  schlech* 
ten  Ernahrung,  wurde  die  latente  Tuberkulose  zu  einer  mani= 
festen,  und  nach  einer  kurzen  Dienstzeit  fiillten  die  Lungen; 
kranken  entweder  die  Spitaler  oder  kehrten  in  ihre  Familien 
zuriick,  wo  sie  die  Kinder  ansteckten. 

Noch  mehr  als  die  Anstrengungen  und  Entbehrungen  des 
Kriegsdienstes  selbst  wirkte  der  Hunger  auf  alle  Altersklassen: 
In  den  Stadten  Mitteleuropas  empfangen  fast  alle  Kinder  noch 
vor  dem  15.  Lebensjahre  eine  tuberkulose  Infektion,  die  bei 
andauerndem  guten  Ernahrungszustande  in  den  allermeisten 
Fallen  gar  nicht  zur  Beachtung  kommt.  Die  Tuberkelbazillen 
sind  aber  im  Korper  nicht  vollkommen  abgetotet,  sondern  be* 
halten  die  Fahigkeit,  bei  langer  dauernder  schlechter  Ernahrung 
des  Korpers  wieder  die  Oberhand  zu  gewinnen.  Eine  in 
Deutschland  gewonnene  Statistik  (W  assermann  jun.)  zeigt, 
daft  wahrend  des  Krieges  die  Zunahme  der  Todesfalle  an  Tuber* 
kulose  in  vollstiindiger  Parallele  mit  der  zunehmenden  all* 
gemeinen  Nahrungsknappheit  stand.  Auffallend  ist  dabei,  dafi 
zuerst  das  mittlere  Alter  betroffen  wird,  dann  erst  die  Alteren, 
und  zum  Schlusse  die  kleinen  Kinder.  Diese  Erscheinung  ist 
wahrscheinlich  dadurch  zu  erklaren,  daft  in  den  Familien  zuerst 
die  Eltern  sich  selbst  eine  vermehrte  Arbeitsleistung  und  be; 
sonders  auch  Entbehrungen  an  Nahrung  auferlegen  und  dafi  sie 
erst,  wenn  sie  selbst  gar  nichts  mehr  haben,  auch  die  Kinder 
hungern  lassen. 

Zum  Verstandnis  der  allgemeinen  Gesundheitspflege  im 
Heere  und  zur  richtigen  Beurteilung  mancher  Einzelheiten  aus 
dem  Sanitatsdienst  der  Kriegszeit  sind  in  die  vorliegende 
Arbeit  auch  einige  Abhandlungen  ehemaliger  Berufsmilitararzte 
einbezogen  worden. 

l* 
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Eine  Sanitatsstatistik  des  osterreichisch* 
ungarischen  Heeres  berichtet  iiber  die  Krankheitsver* 
haltnisse  wahrend  der  Kriegsjahre  1914  bis  1918  und  bildet  die 
notwendige  und  zuweilen  spiegelbildliche  Erganzung  der  eben 
besprochenen  Statistik  der  Zivilpersonen.  Es  verdient  fest* 
gehalten  zu  werden,  daB  der  Krankenzugang  sowohl  bei  der 
Armee  im  Felde  als  auch  im  Hinterlande  von  Kriegsjahr  zu 
Kriegsjahr  gestiegen  ist;  es  ist  dies  ein  ziffernmaBiger  Ausdruck 
fur  den  mit  jedem  Kriegsjahr  zunehmenden  Niedergang  der 
korperlichen  Tiichtigkeit  des  Militars.  Die  alte  Erfahrung,  daB 
mit  der  zunehmenden  Dauer  eines  Krieges  die  Zahl  der  Vers 
wundeten  im  Verhaltnisse  zu  jener  der  Kranken  sich  stets  ver* 
ringere,  hat  sich  auch  im  Kriege  1914  bis  1918,  insbesondere  fur 
die  ersten  drei  Kriegsjahre,  als  vollig  richtig  erwiesen.  Von 
Kriegsseuchen  und  anderen  wichtigen  Infektionskrankheiten 
zahlte  man  rund  3'2  Millionen  Falle,  das  sind  154  pro  Mille  des 
gesamten  Krankenzuganges.  Nach  der  Haufigkeit  ordnen  sich 
die  Krankheiten  folgendermaBen: 

Syphilitische  und  vcnerische  Erkrankungen   1,280.000 


Tuberkulose   430.000 

Darmtyphus    420.000 

Ruhr  (Dysenterie)   400.000 

Malaria   330.000 

Trachom   190.000 

Cholera  asiatica   80.000 

Flcckfieber  (Typhus  exanthematicus)   30.000 

Paratyphus  A  und  B   20.000 

Riickfallfieber  (Pebris  recurrens)   8.000 


Runde  Gesamtsumme  .  .  .  3,188.000 

Die  —  ubrigens  geringe  —  Anzahl  der  Blatternerkrankungen 
(Variola)  konnte  aus  den  Akten  des  Kriegsarchivs  nicht  genau 
festgestellt  werden.  (Siehc  noch  unter  Nr.  13.)  Oberhaupt  er* 
fahrt  der  Leser  die  Schwierigkeiten,  die  einer  genauen  und  aus? 
fiihrlichen  Sanitatsstatistik  gcrade  in  der  allerletzten  Zeit  des 
Bestehens  der  6sterreichisch=ungarischen  Armee  entgegenge? 
standcn  sind.  Durch  den  Zusammenbruch  (Herbst  1918)  ist 
unmittelbar  hinter  den  Frontcn  und  auch  in  den  Sukzessionss 
staaten  vieles  und  iiufierst  wertvolles  Quellenmaterial  verloren 
gegangen. 

Uber  den  rein  militararztlichen  Dienst  im 
osterreichisch^ungarischen  Heer  wahrend  des  Wcltkriegcs  im 
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Hinterlande  und  bei  der  Armee  im  Felde  unterrichtet  uns  eine 
Abhandlung  allgemeiruorganisatorischen  Inhaltes.  Je  besser  aus* 
gestattet,  vorbereitet  und  je  zweckmaBiger  organisiert  in  der 
praktischen  Durchfiihrung  der  militararztliche  Dienst  eines 
Heeres  ist,  einen  desto  groBeren  Nutzen  gewinnt  davon  die 
Volkswirtschaft. 

t)ber  Besonderheiten  des  militararztlichen 
D  i  e  n  s  t  e  s  berichten  zwei  Beitrage,  der  eine  iiber  die 
Feldspitaler,  der  andere  iiber  die  Epidemiespitaler. 
Wir  erfahren,  daB  im  Jahr  1914  die  osterreichiscfuungarischen 
Heere  eigentlich  ohne  Epidemiespitaler  ins  Feld  gezogen 
sind;  die  lawinenartige  Zunahme  der,  ansteckenden  Seuchen 
zwang  die  Heeresverwaltung,  sofort  Improvisationen  aufzu* 
stellen,  denen  dann  so  rasch  wie  moglich  bis  40  mobile  und 
etwa  11  stabile  Epidemiespitaler  gefolgt  sind.  Die  Epidemie* 
spitaler  hatten  wichtige  iirztliche  und  noch  wichtigere  epidemio* 
logische  Aufgaben  zu  erfiillen,  die  trotz  Ungunst  der  Verhalt? 
nisse  fast  stets  gut  gelost  worden  sind.  Die  Leistungen 
der  Epidemiespitaler  im  Felde  wurden  allerseits  anerkannt; 
ihre  Tatigkeit  konnte  in  alien  Stiicken  mit  jener  der  im  Hinter* 
lande  befindlichen  Anstalten  verglichen  werden.  Die  Verhinde* 
rung  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Infektionskrankheiten 
ist  im  Wesentlichen  einVerdienst  der  Epidemiespitaler  im  Felde. 

Das  Leben  und  Wirken  des  Frontarztes  ist 
so  eigentiimlich,  vom  sonstigen  arztlichen  Berufe  so  weit  ent* 
fernt,  daB  wir  auf  die  Schilderung  eines  Augenzeugen  groBen 
Wert  legen.  Der  Militararzt  in  der  Front  hat  eine  doppelte 
Aufgabe:  er  steht  einesteils  im  Dienste  der  Menschlichkeit, 
andererseits  aber  auch  unter  dem  Einflusse  und  im  Dienste  des 
Kriegsgedankens.  Die  ihm  von  Berufs  wegen  auferlegte  Sorge 
um  die  Erhaltung  der  Kampffahigkeit  der  Truppe  steht  in  Uber* 
einstimmung  mit  den  arztlichen  Berufspflichten,  wahrend  die 
Sorge  fur  den  notigen  Gefechtsstand  mit  den  iiblichen  arztlichen 
Ansichten  und  Pflichten  sich  meist  nicht  vereinen  laBt.  Gerade 
diese  Spaltung  im  PflichtbewuBtsein  eines  denkenden  und  fiih; 
lenden  Frontarztes  laBt  ihn  von  hoherer  Warte  den  Krieg  selbst 
als  Krankheit  und  die  Friedensbestrebungen  als  wesentlichen 
Teil  der  prophylaktischen  Medizin  erkennen. 

Die  Lage  der  kriegsgefangenen  oster* 
r  e  i  c  h  i  s  c  h  ?  u  n  g  a  r  i  s  c  h  e  n  Arzte  in  RuBland  und 
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in  S  i  b  i  r  i  e  n  wird  in  einer  besonderen  Abhandlung  be* 
schrieben.  Lange  bevor  der  Zerfall  der  alten  Monarchic  be* 
gonnen  hatte,  war  schon  die  scharfe  Trennung  der  Kriegs? 
gefangenen  nach  ihrer  Stammeszugehorigkeit  und  ihre  Ein* 
reihung  in  verschiedene  Gruppen  vollzogen.  Es  zeigt  sich,  daB 
Angehorige  desselben  Regiments,  Kriegskameraden,  welche 
friiher  dieselben  Gefahren  als  Kriegsgenossen  durchgemacht 
hatten,  nunmehr  in  Rufiland  und  in  Sibirien  als  Todfeinde  ein* 
ander  gegenubertraten.  Zu  den  vielen  korperlichen  Leiden  kam 
fur  viele  noch  der  bittere  Seelenschmerz  der  volligen  Ver* 
lassenheit  hinzu.  Der  kriegsgefangene  Arzt  behielt 
allerdings  noch  das  unschatzbare  Gliick  eines  moralischen 
Haltes;  er  konnte  seinen  mitgefangenen  Kameraden  vielfach 
ein  treuer  und  hochgeschatzter  Heifer  sein.  «Der  kriegsgefan* 
gene  Arzt  hat  das  Schicksal  seiner  Kameraden  getreu  geteilt. 
DaB  ihm  ein  Leben  der  Pflicht  gegonnt  war,  nahm  der  Schwere 
der  Jahre  den  Stachel.  Er  durfte  Opfer  sein,  wo  Hundert* 
tausende  nur  Ziffer  sein  konnten.» 

An  allgemeinen  Abhandlungen  folgen  noch  Mitteilungen 
iiber  den  Ernahrungszustand  der  Kinder  wahrend 
der  Hungersnot  in  Osterreich  und  in  Ungarn.  Aus 
beiden  Abhandlungen  erkennt  man,  wie  schwer  die  Kinder  ge* 
litten  haben. 

Einen  andercn,  nicht  minder  tiefen  Einblick  in  die 
Nahrungsmittelnot  gewahrt  der  Beitrag  zweier  Fach* 
leute  aus  dem  Gebiete  der  Lebensmittelkunde. 
Wir  erkenncn  daraus,  wie  erschreckend  haufig  die  Verfalschung 
der  wichtigsten  Lebensmittel  aufgetreten  ist.  Erlaubte  und 
unerlaubte,  gute  und  schlechte  Ersatzstoffe,  minderwertige  oder 
ganz  verdorbene  Lebensmittel  wurden  massenhaft  auf  den 
Markt  geworfen.  Auch  Anderungen  in  der  Art  der  Verfal* 
schungen  wurden  oftmals  bemerkt.  Gar  bald  nach  Kriegsbeginn 
trat  ein  bcangstigender  Ruckgang  der  geschaftlichen  Moral  bei 
den  Kaufleutcn  ein;  der  vor  dem  Krieg  und  auch  noch  zu  Kriegs* 
beginn  durchaus  ehrliche  Marktverkehr  artete  alsbald  zu  einem 
Schwindel*  und  Wucherhandel  aus.  Von  den  Amtern  versuchte 
man  dieser  Not  durch  Verordnungen  iiber  Verordnungen  ab* 
zuhelfen;  leider  wurden  aber  dadurch  am  meisten  die  noch 
ehrlichcn  Kaufleute  und  vor  allem  die  Kaufer  getroffen;  um  iiber? 
haupt  das  Lebcn  noch  fristen  zu  konncn,  setzte  sich  die  Be* 
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volkerung  iiber  diese  papierenen  Gesetze  vollig  hinweg.  Aus 
der  Fiille  des  Stoffes  wollen  wir  den  zwar  stillen,  aber  harts 
nackigen  Kampf  zwischen  den  staatlichen  Lebensmittelstellen 
und  zwischen  der  nach  Rohstoffen  so  gierigen  Industrie  noch 
besonders  hervorheben:  so  wurde  zum  Beispiel  manches  noch 
genuBtaugliche  Fett  mit  Absicht  dem  Verderben  anheimgegeben, 
damit  es  dann  ohne  Beschrankung  zu  technischen  Zwecken 
verwendet  werden  konnte.  Bekannt  waren  auch  die  Ubelstande 
bei  der  Zuckerzuweisung  an  Marmeladenfabriken.  Auf  diese 
Weise  und  uberhaupt  bei  der  Herstellung  auch  anderer  sekuns 
darer  Produkte  ging  zuweilen  ein  groBer  Teil  primarer  Lebens* 
mittel  durch  Verderbnis  verloren;  iiberdies  wurde  hiebei  noch 
die  klare  Preisbildung  verschleiert,  so  daB  die  hungernde  Be* 
volkerung  fur  diese  Herstellungen  einen  unverhaltnismaBig 
hohen  Preis  bezahlen  muBte. 

Von  besonderen  medizinischen  Them  en  wur= 
den  solche  gewahlt,  die  eine  unleugbare  Beziehung  zum  Kriege 
und  zu  den  Nachkriegskrankheiten  besitzen. 

Die  Ausbreitung  der  Syphilis  hat  in  Osterreich 
in  den  Jahren  1910  bis  1920  auBerordentlich  zugenommen. 
Die  Verhaltnisse  brachten  es  mit  sich,  daB  die  Zunahme  der 
Geschlcchtskrankheiten  wahrend  des  Krieges  ziffernmaBig 
genau  eigentlich  nur  beim  Militar  nachzuweisen  war.  Einen  be* 
sonders  groBen  Schaden  fur  die  Volksgesundheit  verursachten 
die  verheirateten  geschlechtskranken  Soldaten,  welche  wahrend 
ihres  Urlaubes  eine  sehr  groBe  Infektionsgefahr  fiir  ihre  Familien 
bildeten.  Aber  auch  in  der  Zivilbevolkerung  laBt  sich  die  Zu* 
nahme  der  Geschlechtskrankheiten  im  allgemeinen  aus  ihrer 
Zunahme  bei  besonderen  abgeschlossenen  und  leichter  zu  er« 
fassenden  Gruppen  erkennen.  So  hat  zum  Beispiel  bei  den  Ar* 
beitern  der  Genossenschaftskrankenkasse  fiir  Wien  und  Nieder* 
osterreich  die  Zahl  der  Geschlechtskrankheiten  im  Kriege 
gegeniiber  der  anderer  Erkrankungen  von  29°/o  auf  38'5  7o  zu* 
genommen.  Die  Zahl  der  Geschlechtskranken  unter  20  Jahren 
hat  sich  verdoppelt,  die  der  Geschlechtskrankheiten  im  reiferen 
Alter  (40  bis  50  Jahre)  zeigt  ebenfalls  eine  Verdoppelung;  hin* 
gegen  lafit  die  Zahl  der  Geschlechtskranken  im  Alter  von  20  bis 
40  Jahren  eine  Abnahme  erkennen,  welche  durch  die  Em* 
beziehung  gerade  dieser  Jahrgange  zum  Frontdienst  zu  erklaren 
ist.  Auch  die  Prostitution  nahm  erschreckend  zu.  Die  groBten 
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Zahlen  der  Prostituierten  fallen  aber  in  die  Jahre  1919  und  1920, 
also  auf  die  Zeit  nach  dem  Kriege. 

Eine  besondere  Rolle  spielen  die  Blatternerkran* 
k  u  n  g  e  n  im  Krieg  und  in  der  Nachkriegszeit.  Der  Impfschutz 
war  in  Osterreich  nicht  giinstig,  zudem  war  einer  der  Haupt* 
kampfplatze  (Galizien)  auch  wahrend  des  Friedens  nie  vollig 
blatternfrei;  gerade  aus  diesen  Gebieten  kamen  im  Beginne  des 
Krieges  die  meisten  Fliichtlinge,  die  fur  Innerosterreich  und 
auch  fur  das  innere  Ungarn  eine  groBe  Gefahr  bildeten.  Es 
bedurfte  der  ganzen  Kraft  der  Sanitatsbehorden,  urn  groBere 
Blatternepidemien  abzuhalten;  zudem  hatte  ja  Osterreich  nie; 
mals  einen  gesetzlichen  Impfzwang  besessen.  Eine  Bereiche* 
rung  der  Blatterndiagnostik  bedeutet  eine  von  Paul  aus  dem 
Wiener  Impfinstitut  wahrend  des  Krieges  angegebene  experi* 
mentelle  Untersuchung,  wobei  die  Veranderungen  an  der  ge* 
ritzten  und  mit  Blatternstoff  beimpften  Hornhaut  des  Kanin; 
chens  studiert  werden.  Die  ebenfalls  wahrend  des  Krieges 
erforschte  Komplementbindungsreaktion  mit  dem  Blutserum 
Blatternkranker,  in  derselben  Weise  wie  die  Wassermann; 
reaktion  ausgefuhrt,  hat  ebenfalls  eine  wertvolle  diagnostische 
Bedeutung,  konnte  jedoch  nicht  die  praktische  Wichtigkeit  der 
Paulschen  Probe  erreichen. 

Eine  groBe  Bedeutung  als  Kriegsseuche  hat  fur  Oster* 
reich  die  asiatische  Cholera  gehabt.  Die  osterreichisch* 
ungarische,  gegen  RuBland  gerichtete  Heeresfront  war  eben  die 
erstc  Angriffsflache,  gcgen  welche  diese  gefurchtete  Kriegs* 
seuche  brandete.  Auch  schon  im  Frieden  waren  ja  RuBland  und 
Polcn  jcne  Gegenden,  in  denen  immer  wieder  im  Spatsommer 
und  im  Friihherbst  vercinzelte  Cholerafalle  aufgetreten  waren. 
Die  Kriegsverhaltnisse  brachten  es  mit  sich,  daB  die  Choleras 
erkrankungen  massenhaft  zunehmen  konnten.  Um  so  hoher  sind 
unter  diesen  ungiinstigen  Verhaltnissen  die  erzielten  Erfolge 
der  Cholcraschutzimpfung  zu  werten.  Unsere  Kriegserfahrun* 
gen  bekraftigen  demnach  die  friiheren  Erfahrungen  anderer 
Arzte,  wenn  auch  das  wissenschaftliche  Urteil  noch  nicht  in 
alien  Einzclhciten  cindcutig  und  klar  ausgesprochen  werden 
kann. 

Die  Grippe  bot  wahrend  des  Weltkrieges  fur  die  oster* 
reichischen  Arzte  insoferne  etwas  Interessantes,  als  diese 
Krankhcit  viclfach  ncue  Eigenheiten  angenommen  hatte.  Man 


EINLEITUNG. 


9 


glaubte  anfangs,  daB  die  groBe  Grippenseuche  im  Friihjahr  1918 
von  Spanien  ausgegangen  sei,  daher  nannte  man  sie  auch  bei  uns 
«spanische  Krankheit»  (morbus  hispanicus);  in  ahnlicher  Weise 
hieBen  auch  friihere  Grippeerkrankungen  epidemischer  Art 
nach  dem  Land,  von  dem  aus  sie  zu  uns  kamen,  «chinesischer» 
oder  «russischer  Katarrh».  Die  Grippe  trat  1918  in  so  neuer 
Form  auf,  daB  man  in  der  Schweiz  die  Erkrankung  zuerst  fur 
eine  Pestepidemie  hielt.  Die  osterreichischen,  in  italienische 
Schiitzengraben  eingedrungenen  Sturmtruppen  fanden  in  den 
eroberten  Stellungen  Kranke  vor,  die  man  anfangs  als  durch 
Kampfgas  vergiftet  hielt;  spater  erst  entdeckte  man,  daB  Grippe 
vorlag.  Von  der  italienischen  Front  verbreitete  sich  die  Grippe 
durch  Verkehr  mit  dem  Hinterland  in  die  Lander  der  Mon; 
archie,  wo  sie  dann  auch  eine  unheilvolle  volkswirtschaftliche 
Bedeutung  annahm.  Im  Kampf  der  Arzte  gegen  die  Grippe 
wurden  leider  keine  neuen  therapeutischen  Gesichtspunkte 
gewonnen. 

Unter  den  Grippeformen  erregte  die  von  Economo 
als  neue  Krankheitserscheinung  beschriebene  «Schlafkrankheit 
(Encephalitis  lethargica  epidemica)  wohl  die  groBte  Aufmerk; 
samkeit  der  arztlichen  Kreise.  Nach  der  Ansicht  des  Entdeckers 
dieser  Krankheitsform  besteht  kein  unmittelbarer  innerer  Zu; 
sammenhang  der  Schlafkrankheit  mit  dem  Krieg,  sondern 
bloB  ein  zufalliges  zeitliches  Zusammentreffen.  Mit  dem  Zu* 
nehmen  der  Grippe  nimmt  allerdings  auch  die  Schlafkrank; 
heit  zu. 

Eine  ganz  ausgesprochene  Kriegsseuche  ist  das  Fleck; 
f  i  e  b  e  r  (Typhus  exanthematicus).  Auch  bei  dieser  Krankheit 
waren  es  vor  allem  die  6sterreichisch;iingarischen  Arzte,  die 
sich  der  Ausbreitung  dieser  Seuche  auf  ihrem  Wege  von  Ost 
nach  West  zuerst  entgegenstellen  muBten.  Fiir  die  Diagnosen; 
stellung  des  Fleckfiebers  zeigte  sich  die  aus  einem  osterreichi; 
schen  Feldlaboratorium  hervorgegangene  Weil*Felix  sche 
R  e  a  k  t  i  o  n  als  eine  fiir  die  Praxis  der  Klinik  und  der  Hygiene 
sehr  wichtige  Errungenschaft.  Die  arztliche  Wissenschaft  wurde 
ferner  durch  die  Erkenntnis  bereichert,  daB  bei  der  Ubertragung 
des  Fleckfiebers  von  Mensch  zu  Mensch  die  Kleiderlause  die 
Rolle  der  Ubertrager  spielen;  allerdings  ist  es  noch  nicht  ge; 
lungen,  sichere  bakteriologische  Erkenntnisse  liber  das  Wesen 
des  eigentlichen  Krankheitserregers  zu  gewinnen. 
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Da  das  Fleckfieber  der  Kinder  vielfach  anders 
als  das  der  Erwachsenen  verlauft,  und  da  die  Kinder  mit  ihren 
leichten  und  leichtesten  Krankheitsformen  eine  wichtige  Quelle 
der  Infektion  darstellen,  ist  dem  Fleckfieber  der  Kinder  ein 
eigener  Abschnitt  aus  der  Feder  eines  Kinderarztes  gewidmet. 

Selbst  eine  den  Arzten  so  gelaufige  und  altbekannte 
Erkrankung  wie  der  Bauchtyphus  bot  durch  den  Krieg 
neue  Probleme.  Vor  allem  vervielfachte  der  Krieg  die  Typhus* 
erkrankungen  ins  Ungeheure;  selbst  in  dem  an  Typhus  sonst 
so  armen  Wien  stieg  die  Anzahl  der  Erkrankungen  ganz  be* 
trachtlich  an.  Von  den  praktischen  Problemen  stand  die  Frage 
nach  der  prophylaktischen  Wirksamkeit  der  Typhusschutz* 
impfung  im  Mittelpunkte  der  Erwagungen.  Vollige  Klarheit 
wurde  jedoch  nicht  geschaffen;  aber  auch  bei  kritischer  Beur* 
teilung  der  zahlenmaBig  ausgedriickten  «Erfolge»  scheinen  doch 
auch  die  Zahlen  der  osterreichischsungarischen  Armee  zugun* 
sten  der  Schutzimpfung  zu  sprechen,  wenn  auch  nicht  vers 
schwiegen  werden  darf,  daB  auch  schwerste  und  selbst  totliche 
Erkrankungen  bei  Geimpften  in  groBer  Zahl  festgestellt  worden 
sind.  Von  therapeutischen  Bestrebungen  stand  die  Behandlung 
mit  der  Einspritzung  von  abgetoteten  Typhusbazillen  im  Mittel* 
punkt  der  Beachtung;  der  Erfolg  dieser  Therapie  war  fraglich; 
sonst  zeigte  sich  bei  der  allgemeinen  Behandlung  des  Bauchs 
typhus  schon  eine  erfreuliche  Abkehr  von  den  iibertriebenen 
Hungerkuren  der  vergangenen  Zeiten;  man  neigte  sich  nunmehr 
der  besseren  Ernahrung  der  Typhuskranken  zu.  Von  diagnosti? 
schcn  Schwierigkeiten  waren  die  auffallend  zahlreich  vorhan* 
dencn  leichten  Falle  am  meisten  unangenehm,  besonders,  da  die 
sonst  vcrlaBliche  Blutserumreaktion  nach  GrubersVidal 
bei  Schutzgeimpften  unverlaBlich  wurde.  Bazillentrager  er? 
schwerten  die  Assanierungsarbeit.  Durch  die  Hungerverhiilt* 
nisse  nahm  der  klinische  Verlauf  sehr  hiiufig  eine  ernste  Rich; 
tung.  Der  iirztliche  Erfolg  lag  beim  Typhus  weniger  in  der 
Heilung  selbst,  sondern  vielmehr  in  der  Verhiitung  der  Er? 
krankung;  nach  dem  Zusammenbruch  der  Mittelmiichte  trat 
in  den  Ostgebieten  Europas  der  Bauchtyphus  neuerdings  un* 
gemein  zahlreich  auf,  ein  Anzeichen  dafiir,  daB  die  militar* 
iirztliche  Verwaltung  der  Mittelmachte  einen  sehr  guten  Ein? 
fluB  auf  die  Eindammung  dieser  Seuche  gehabt  hattc. 

Im  Kricge  hat  noch  cine  Gruppe  von  Erkrankungen,  die 
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dem  Bauchtyphus  nahesteht,  Bedeutung  gewonnen,  das  sind 
die  sogenannten  Paratyphus  erkrankungen.  Die  Klinik  und 
die  Epidemiologic  des  Paratyphus  A  wurde  von  den  oster* 
reichischen  Arzten  eigentlich  erst  wahrend  des  Weltkriegs 
genauer  studiert,  da  diese  Erkrankung  bisher  viel  mehr  in  den 
warmen  Gegenden  Asiens  und  Afrikas  als  in  unseren  Landern 
bekannt  gewesen  war. 

Der  Paratyphus  B  und  der  Paratyphus  C  wur? 
den  wahrend  des  Weltkriegs  ebenfalls  in  vermehrter  Haufigkeit 
angetroffen.  Eine  eigene  Form  des  Paratyphus  B  verdiente 
wahrend  des  Krieges  einer  besonderen  Beachtung.  Wir  meinen 
die  sogenannte  Fleischvergiftung.  Arzte  und  Hygieniker 
mufiten  sie  gerade  wahrend  des  Weltkriegs  wegen  ihres  plotz* 
lichen  und  auch  massenhaften  Auftretens  und  wegen  ihrer 
aufieren  Ahnlichkeit  mit  der  asiatischen  Cholera  genauestens 
beachten.  Gerade  fur  die  choleraahnliche  Form  der  Fleisch* 
vergiftung  haben  die  wissenschaftlich  ausgestatteten  und 
wissenschaftlich  geleiteten  Feldlaboratorien  sich  vorziiglich  be* 
wahrt;  denn  es  ist  innerhalb  eines  militarischen  Verbandes  sehr 
wichtig,  in  kiirzester  Zeit  mit  Sicherheit  sagen  zu  konnen,  ob 
asiatische  Cholera  vorliegt  oder  nicht.  So  wichtig  der  Para* 
typhus  B  und  C  im  Kriege  war  und  so  erstaunlich  die  hygieni* 
schen  Erfolge  der  Feldlaboratorien  gerade  auf  diesem  Zweige 
des  arztlichen  Handelns  gewesen  sind,  so  muB  doch  gesagt 
werden,  dafi  gerade  diesen  Infektionen  keine  Bedeutung  iiber 
die  Kriegszeit  hinaus  oder  fiir  normale  Verhaltnisse  zukommen 
diirfte. 

Eine  wegen  ihrer  Epidemiologic  im  allgemeinen  weniger 
wichtige  lnfektionskrankheit,  das  Riickfallfieber  (Febris 
recurrens),  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dafi  sie  eine  der  ersten 
Infektionskrankheiten  war,  deren  vermehrtes  Auftreten  durch 
die  Verhaltnisse  des  Krieges  bedingt  worden  ist.  So  wurde 
zum  Beispiel  diese  interessante,  uns  erst  seit  dem  18.  Jahr* 
hundert  genauer  bekannte  Krankheit  schon  bald  nach  Beginn  des 
Krieges,  im  November  1914,  in  Wien  festgestellt.  Die  wahrend 
des  Krieges  bei  uns  haufig  beobachtete  Verbindung  des  Riickfalh 
fiebers  mit  Eiweifiausscheidung  im  Harn  wird  auf  die  gleich* 
zeitige  Anwesenheit  der  so  zahlreich  vorhandenen  Kriegs* 
nephritis  bezogen.  In  den  Fleilbestrebungen  gegen  das  Ruck; 
fallfieber  spielte  auch  bei  uns  die  Ungezieferbekampfung  und 
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die  Salvarsanbehandlung  die  Hauptrolle.  Die  arztliche  Wissen* 
schaft  kann  mit  Recht  die  Hoffnung  aussprechen,  daB  das  Ruck* 
fallfieber  mit  der  Wiederkehr  geordneter  Verhaltnisse  aus  den 
Kulturlandern  wieder  vollig  verschwinden  wird. 

Eine  hervorragende  Bedeutung  hatte  die  Dysenterie 
als  Kriegsseuche.  Gleich  nach  Kriegsausbruch  gab  die  Ruhr 
durch  ihre  Haufigkeit  den  Krankenrapporten  formlich  das 
Geprage.  Wahrend  des  Herbstes  1914  erlitten  die  kampfen= 
den  Regimenter  durch  Ruhr  schwerste  Verluste,  wie  es 
in  der  betreffenden  Abhandlung  an  dem  lehrreichen  Beispiel 
eines  Regiments  gezeigt  werden  kann.  Dementsprechend 
muBten  auch  die  Massenvorkehrungen  (Beobachtungsstationen, 
Epidemiespitaler)  beschaffen  sein,  um  so  mehr,  als  zur  Ruhr 
sich  alsbald  die  Cholera  gesellte.  —  Medizinisch  ware  noch  die 
Tatsache  zu  erwahnen,  daB  die  Ruhr  in  der  Pandemie  des 
Sommers  1917  ihren  Charakter  insofern  geandert  hat,  als 
cine  Fulle  von  fruher  nicht  beobachteten  oder  wenigstens  nicht 
in  dieser  Anzahl  bemerkten  Begleiterscheinungen,  Komplika; 
tionen  und  Nachkrankheiten  aufgetreten  sind,  wie  sie  uns 
bisher  im  Krankheitsbild  der  Ruhr  fremd  geblieben  waren. 
Inncrhalb  der  in  Not  geratenen,  unterernahrten  Menschheit 
wurde  dcmnach  eine  sonst  recht  gut  gekannte  Infektionskranks 
hcit  plotzlich  schr  bosartig.  Die  Beschreibung  einer  kleinen, 
aber  gcnau  beobachteten  Epidemie  im  Hinterlande  (Baden  bei 
Wicn)  und  die  gleichzeitigen  Berichte  aus  einer  groBen  Epidemie 
des  Etappcnraumes  (Ostgalizien)  bringen  eine  medizinisch  inters 
essicrende  Kasuistik.  —  Die  Prophylaxe  und  Therapie  der  Ruhr 
erfuhr  auBer  der  quantitativen  Ernahrungstherapie  keine  wesent* 
lichc  Erweiterung. 

Eine  groBc  Bedeutung  erlangtcn  gerade  bei  den  Mitteh 
machtcn  die  Hunger*  oder  Mangelkrankheiten.  Yon 
dieser  Gruppe  wird  hier  der  kindliche  Skorbut  oder  die 
Barlow  schc  Erkrankung  besprochen.  Wahrend  wir  vor  dem 
Krieg  in  Wicn  und  uberhaupt  in  Ostcrreich  den  kindlichen 
Skorbut  kaum  gekannt  hatten,  trat  mit  steigender  Hungersnot 
auch  bei  uns  eine  bemcrkenswerte  llaufung  der  Barlowschen 
Erkrankung  auf.  Eine  Bcreicherung  in  der  Diagnostik  der  Bar; 
lowschcn  Erkrankung  stcllt  die  Rontgcnuntcrsuchung  dar;  im 
Rontgenbild  tritt  cin  schmalcr  Schatten  an  den  Grenzen  des 
Knochcns  und  des  Knorpels  auf  (sogenanntc  ^Triimmcrfeld; 
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zone»).  Bei  der  Sektion  fand  man  als  neuen  Befund  eine 
Osteoporose  und  eine  Hypertrophic  der  rechten  Herzhalfte.  Die 
Ursache  der  gehauften  Skorbutfalle  im  Siiuglingsalter  wurde  in 
Wien  mit  grofiter  Wahrscheinlichkeit  in  einer  qualitativ  mangels 
haften  Futterung  der  Milchkiihe  und  in  der  allzustarken  Ab* 
kochung  und  Sterilisierung  einer  an  und  fur  sich  vitaminarmen 
Kuhmilch  festgestellt.  Bei  den  gehauften  Skorbutfallen  des  spa? 
teren  Kindesalters  in  den  verschiedenen  Kinderspitalern  Wiens 
kann  ebenfalls  ein  Mangel  an  Frischnahrung  als  Ursache  der 
Erkrankung  angesprochen  werden. 

So  sehen  wir,  wie  aus  alien  diesen  Arbeiten  der  eine 
Grundgedanke  hervorgeht,  dafi  die  menschliche  Gesundheit 
durch  die  Kriegsverhaltnisse  aufierst  stark  gelitten  hat.  Das 
eine  Trostliche  erhellt  jedoch  aus  dieser  Zusammenstellung, 
dafi  die  arztliche  Wissenschaft  auch  in  dem  Elend  und  sogar 
im  Zusammenbruch  der  Umwelt  sich  »vielfach  verbessert  hat 
und  dafi  das  arztliche  Konnen  doch  audi  iiber  die  grofiten 
Schwierigkeiten  siegen  konnte. 

In  einem  gewissen  Sinn  hat  aber  die  arztliche  Wissen* 
schaft  auch  mit  Schuld  an  der  langen  Dauer  des  Krieges:  eine 
Aufbietung  so  unendlicher  Heeresmassen  hatte  ohne  sanitare 
Vorkehrungen  und  Kenntnisse  wahrscheinlich  binnen  kurzer 
Zeit  zu  einer  solchen  Haufung  epidemischer  Krankheiten  ge* 
fiihrt,  dafi  die  Mehrzahl  der  Kombattanten  durch  die  Epidemien 
kampfunfahig  geworden  ware. 

Moge  die  arztliche  Wissenschaft  in  Zukunft  nie  mehr  zur 
Verlangerung  eines  Massenmordes  entweiht  werden,  sondern 
nur  mehr  friedlichen  Zwecken  dienen! 


STATISTIK  DER  GESUNDHEITSVERHALTNISSE 
DER  BEVOLKERUNG  DER  REPUBLIK  OSTERREICH 
IN  UND  NACH  DEM  KRIEGE. 

Von 

Dr.  Karl  Helly, 

Sektionschef  und  I.citer  dts  Volksgesundheitsamtes 
im  osterreichischen  Bundesministerium  fiir  soziale  Verwaltung. 

I. 

Einleitung. 

Meine  Aufgabe,  in  statistischer  Form  die  Einwirkung  des 
Weltkrieges  auf  die  Gesundheit  der  Bevolkerung  der  Republik 
Osterreich  zu  schildern,  fasse  ich  gemaB  dem  Plane  des  Werkes, 
von  dem  meine  Arbeit  ein  Teil  ist,  dahin  auf,  daB  ich  nicht 
jede  durch  die  Kriegsfolgen  verursachte  Gesundheitsstorung 
anfuhre,  sondern  nur  jene  Gesundheitsschadigungen,  welche 
namhaftere  Veranderungen  der  Zusammensetzung,  Bewegung 
und  Beschaffenheit  der  Bevolkerung  bewirkt  haben  oder  in  Zu« 
kunft  zu  bewirken  geeignet  sind. 

Die  folgende  Darstellung  wird  sich  nur  auf  die  Z  i  v  i  1  * 
bevolkerung  beziehen.  Das  Militar  erscheint  vollstandig 
ausgeschaltet.  Trotzdem  leidet  die  Erfiillung  der  mir  gesetzten 
Aufgabe  unter  dem  Mangel  einer  geeigneten  Unterlage  zur  Be= 
rechnung  von  Verhaltniszahlen,  weil  die  zum  Yerstandnisse  der 
Zahlen  notwendigen  Angaben  iiber  die  zugehorigen  lebenden 
Bestandmassen  nur  zum  Teile  vorhanden  sind,  da  in  Osterreich 
—  im  Gegensatze  zu  anderen  Staaten  —  keine  Volkszahlung 
wahrend  des  Krieges  stattgefunden  hat.  Beniitzbar  fiir  unseren 
Zweck  sind  die  Ergebnisse  der  Volkszahlungen  der  Jahre  1910 
und  1920.  Aus  ihnen  konnen  wir  nicht  blofi  die  Grofie  gewisser 
durch  die  Kriegsfolgen  gesetzten  Veranderungen  erschliefien, 
sondern  sie  auch  —  wenn  auch  nicht  einwandfrei  —  zur  Berechs 
nung  von  Verhaltniszahlen  beniitzen.   Diese  Verhaltniszahlen 
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sind  naturgemiiB  fiir  das  weibliche  Geschlecht  zuverliissiger  als 
fiir  das  mannliche,  da  die  Entvvicklung  der  weiblichen  Bevolke* 
rung  gleichsam  ein  Kontinuum  bildete,  wahrend  das  mannliche 
Geschlecht  in  nicht  genau  bekanntem  Umfange  zur  Ableistung 
des  Militardienstes  abgezogen  wurde.  Aufier  durch  diesen  Faktor 
wird  die  Zuverliissigkeit  der  Berechnungen  noch  durch  den 
Zustrom  von  Kriegsfliichtlingen  wahrend  des  Krieges  und  die 
Abwanderung  grofierer  Volksmengen  in  die  Nachbarstaaten 
nach  dem  Kriege  beeintrachtigt.  Die  genannten  Faktoren  sind 
nicht  in  alien  Bundesliindern  der  Republik  Osterreich  in  gleicher 
Starke  zur  Geltung  gekommen. 

Die  Volksziihlung  des  Jahres  1920  einschlieBlich  ihrer  Er* 
ganzungen  ergab,  daft  in  der  Republik  Osterreich  (ohne  das  Bur* 
genland)  6,131.445  Personen  beiderlei  Geschlechtes  lebten,  d.  s. 
um  223.341  =3'51%  weniger  als  im  Jahre  1910.  Nur  zwei  Bun* 
deslander,  Oberosterreich  und  Tirol,  weisen  einen  geringen 
Bevolkerungszuwachs  seit  dem  Jahre  1910  auf,  namlich  068°/0, 
beziehungsweise  052"/o,  alle  anderen  Bundeslander  eine  Ab; 
nahme,  die  am  grofiten  in  Wien  mit  190.172  Personen  =  9'36c70 
und  in  Vorarlberg  mit  12.196  Personen  =  8  39%  ist.  Schon  daraus 
ist  zu  erschlieBen,  dafi  die  Stadt  Wien  und  das  stark  industrielle 
Vorarlberg  am  meisten  unter  den  Kriegsfolgen,  was  immer  man 
darunter  verstehen  mag,  zu  leiden  gehabt  haben. 

An  der  Abnahme  der  Bevolkerung  nahmen  beide  Ge* 
schlechter  nicht  in  gleichem  Mafie  teil.  Die  Mannner  hatten  um 
203.591  =  6'487o,  die  Weiber  um  19.750  =  0*61%  abgenommen, 
wodurch  sich  naturlich  die  Zusammensetzung  der  Bevolkerung 
stark  zugunsten  des  weiblichen  Geschlechtes  verschoben  hat. 
Dies  ist  fiir  die  Bewertung  vieler  der  folgenden  ohne  Unter* 
scheidung  des  Geschlechtes  mitgeteilten  Daten  von  Wichtigkeit. 
Daraufhin  sind  wir  zur  Erwartung  berechtigt,  dafi  die  dem  mann* 
lichen  Geschlechte  eigentiimlicheren  Krankheits*  und  Todes* 
ursachen  (zum  Beispiel  Selbstmord,  zufallige  Beschiidigungen, 
Alkoholismus,  Leberzirrhose,  progressive  Paralyse,  Riicken* 
markschwindsucht)  bezogen  auf  die  Gesamtheit  der  Bevolke* 
rung  nunmehr  seltener  erscheinen  werden.  Auch  dies  gilt  nicht 
in  gleichem  MaBe  fiir  die  einzelnen  Bundeslander.  Wahrend 
namlich  die  Manner  in  alien  Bundeslandern  eine  der  Abnahme 
der  Gesamtbevolkerung  parallelgehende  Abnahme  ihrer  Zahl 
auswiesen,  nahm  die  Zahl  der  Frauen  nur  in  Wien  um  67.813  = 


646%  ab  und  in  Vorarlberg  um  4472  =  611%;  in  den  anderen 
Bundeslandern  hat  die  Zahl  der  Weiber  seit  1910  zugenommen. 

Eine  noch  groBere  Umstellung  hat  die  Zusammensetzung 
der  Bevolkerung  in  bezug  auf  das  Alter  erfahren.  Soweit 
brauchbare  Vergleichsdaten  vorliegen,  zeigt  es  sich,  daB  die 
Altersklassen  bis  zu  9  Jahren,  von  20  bis  29  Jahren  und  iiber 
80  Jahre  im  Jahre  1920  einen  kleineren  Anteil  an  der  Gesamt* 
bevolkerung  hatten  als  im  Jahre  1910,  wozu  bei  den  Mannern 
auch  noch  eine  schwachere  Besetzung  der  Altersklasse  von  30 
bis  39  Jahren  kommt.  Eine  nicht  nach  Altersklassen  aufgeteilte 
Statistik  der  Krankheits*  und  Todesursachen,  wie  es  die  fur 
diese  Arbeit  beniitzte  ist,  muB  daher  erwartungsgemaB  eine  mit 
Beziehung  zur  Gesamtbevolkerung  geringere  Haufigkeit  der 
Todesursachen  des  Sauglings*  und  Kindesalters  (zum  Beispiel 
angeborene  Lebensschwache,  Darmkatarrh  der  Kinder,  Masern, 
Scharlach,  Keuchhusten,  Diphtherie)  und  des  kraftigsten  Alters 
(zum  Beispiel  Selbstmord,  zufallige  Beschadigungen)  insbeson* 
dere  in  der  Nachkriegszeit  aufweisen.  Und  weiter  wird  infolge 
der  schwacheren  Besetzung  des  Sauglingsalters  mit  seiner  hohen 
Sterblichkcit  eine  geringere  Allgemeinsterblichkeit  erwartet 
werden  miissen. 

Das  angegebene  Defizit  der  Bevolkerungszahl  im  Jahre 
1920  gegenuber  dem  Jahre  1910  gibt  nicht  den  ganzen  Umfang 
der  durch  den  Krieg  gesetzten  EinbuBe  wieder,  fur  deren  genaue 
Charakteristik  die  Riicksichtnahme  auf  die  vom  1.  Januar  1911 
an  sicherlich  stattgefundene  Bevolkerungszunahme  erforderlich 
ist.  Ich  bcrcchnete  auf  Grund  des  Bevolkerungszuwachses  vom 
Jahre  1900  bis  zum  Jahre  1910  mit  Beriicksichtigung  von  Alter 
und  Geschlecht  fur  jcne  Lander,  wo  die  Rechenunterlagen  vor* 
handen  waren,  namlich  fur  Wien,  Niederosterreich,  Oberoster* 
reich,  Salzburg  und  Vorarlberg  den  bei  gleicher  prozentueller 
Zunahme  den  im  Jahre  1920  zu  gewartigenden  Bevolkerungs* 
stand,  wobci  ich,  da  die  Volkszahlung  nicht  im  Dezember  des 
Jahres  1920,  sondern  schon  im  Januar  stattgefunden  hatte,  ein 
Zehntel  des  Zuwachses  in  Abzug  brachte.  Ich  fand,  daB  in 
diesen  Landern  die  Zahl  der  Bevolkerung  am  31.  Januar  1920 
um  470.780  Manner  und  363.995  Weiber,  insgesamt  um  834.775 
Personen  hinter  der  Erwartung  zuruckblieb.  Unter  der  An* 
nahme,  daB  in  den  drei  nicht  berucksichtigten  Landern  aim* 
liche  Zunahmsverhaltnisse  wie  in  den  berucksichtigten  nach 
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Ausschaltung  Wiens  geherrscht  haben,  ergibt  dies  fiir  diese  drei 
Lander  ein  Defizit  von  zirka  86.200  Mannern  und  31.800  Wei* 
bern,  daher  fiir  die  ganze  Republik  ein  Zuriickbleiben  der  Be? 
volkerung  um  zirka  556.980  Manner  und  395.800  Weiber,  das  ist 
um  insgesamt  952.780  Personen,  also  mehr  als  15%  der  im  Jahre 
1920  gezahlten  Bevolkerung.  An  dieser  EinbuBe  haben  in  alien 
Landern  fast  alle  Altersklassen  beider  Geschlechter  —  wenn 
auch  verschieden  starken  —  Anteil  gehabt,  worauf  ich  aber 
hier  nicht  naher  eingehen  will. 

Die  Faktoren,  welche  dieses  Ergebnis  herbeigefiihrt  haben, 
sind  die  zum  Teile  auf  Abnahme  der  EheschlieBungen  berus 
hende  Verminderung  der  Geburten,  die  Kriegsverluste,  die  Ver* 
mehrung  der  Sterblichkeit  der  Zivilbevolkerung  und  die  Ab= 
wanderung  nach  dem  Kriege  in  die  Nachbarstaaten.  Da  iiber 
den  Umfang  der  Abwanderungen  und  der  Heeresverluste  keine 
genauen  Daten  vorliegen,  bringe  ich  in  der  folgenden  Tabelle 
nur  die  Daten  fiir  die  drei  anderen  Faktoren.  Aus  Raumruck? 
sichten  bringe  ich  sowohl  bei  dieser  wie  bei  den  meisten  der 
folgenden  Tabellen  nur  die  Zahlen  fiir  die  gesamte  Republik, 
nicht  aber  Detailzahlen  der  Lander  oder  noch  kleinerer  Ge? 
biete.  Doch  werde  ich  manches  davon  bei  der  Besprechung  der 
Tabellen  erwahnen.  Des  Vergleiches  wegen  werden  auch  die 
Zahlen  vom  Jahre  1911  an  gebracht;  in  der  folgenden  Bespre* 
chung  werden  die  Jahre  1911  bis  1914  als  Vorkriegsjahre,  die 
Jahre  1915  bis  1918  als  Kriegsjahre,  die  Jahre  1919  und  1920  als 
Nachkriegsjahre  zusammengefaBt. 


Osterreich. 


Z   a   h  1 


d    e  r 


Jahr 


Lebendgeborenen 


Todesfalle 


1911  . 

1912  . 

1913  . 

1914  . 

1915  . 

1916  . 

1917  . 

1918  . 

1919  . 

1920  . 


48.750 
49.672 
45.887 
47.025 
28.946 
27.676 
29.795 
41.045 
77.409 
83.775 


160.615 
163.898 
155.233 
153.709 
119.922 
94.969 
88.199 
89.195 
110.902 
136.087 


126.768 
117.816 
118.836 
117.754 
132.250 
126.019 
136.215 
159.760 
125.337 
117.020 


Pirquet. 
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In  den  Kriegsjahren  hat  eine  allgemeine  Abnahme  der  Ehe= 
schlieBungen  stattgefunden  und  dies  trotz  der  zahlreichen 
Kriegstrauungen,  die  besonders  in  Wien  eine  hervorragende 
Rolle  spielten.  Doch  schon  im  letzten  Kriegsjahre  nahm  die 
Zahl  der  EheschlieBungen  etwas  zu  und  ging  in  der  Nachs 
kriegszeit  bis  auf  eine  in  der  Vorkriegszeit  nicht  erreichte 
Hohe. 

Starker,  als  der  Abnahme  der  EheschlieBungen  entsprach, 
hat  in  den  Kriegsjahren  die  Zahl  der  Lebendgeborenen  abs 
genommen,  die  ja  schon  im  Frieden  eine  Tendenz  zur  Abnahme, 
insbesondere  in  Wien,  zeigte.  Am  starksten  ist  die  Abnahme 
in  Wien,  Niederosterrcicli  und  Vorarlberg  gewesen,  wo  sie  sogar 
in  einem  Jahre  iiber  50°/0  betrug.  Gegen  und  nach  Kriegsende 
ging  die  Zahl  der  Gcburten  wieder  in  die  Hohe,  aber  —  aus 
begreiflichen  Griinden  —  nicht  so  stark  wie  die  Zahl  der  Ehe= 
schlieBungen. 

Die  gekennnzeichnete  Entwicklung  der  EheschlieBungen 
und  der  Geburtlichkeit  beeinfluBte  sowohl  die  Sterblichkeit  wie 
audi  die  gegenwartige  und  insbesonders  kiinftige  Korpers 
beschaffcnheit  des  osterreichischen  Volkes.  Beruhte  ja  doch  die 
Abnahme  der  EheschlieBungen  in  den  Kriegsjahren  hauptsach* 
lich  darauf,  daB  durch  die  Kriegsdienstleistung  den  kraftigsten 
und  gesundesten  Mannern  die  Heiratsmoglichkeit  benommen 
wurde,  wahrcnd  die  zuriickgebliebenen  schwiichlichen  und 
krankcn  Leute  zu  EheschlieBungen  schreiten  konnten,  was  uiu 
bedingt  zur  Erzeugung  einer  minderwertigen  Generation  fiihren 
muBte. 

Unter  normalen  Umstanden  hatte  eine  Vermindcrung  der 
Geburtcnzahl,  wie  wir  sie  wahrend  des  Krieges  beobachteten, 
wegen  der  damit  gcbotcnen  Moglichkeit  einer  Verbesserung 
der  Siiuglingspflcge  zu  einer  bedeutenden  Abnahme  der  Saug? 
lingssterblichkeit  fiihren  miissen.  In  unserem  Falle  ware  es  da* 
durch  zu  einer  vermehrten  Aufzucht  von  Nachkommen  minders 
wertiger  Vater  gekommen,  was  fiir  die  korperlichc  Beschaffen; 
licit  des  Volkes  in  den  niichstcn  Dezcnnien  keineswegs  gleichs 
giiltig  ist. 

Die  in  der  Nachkricgszcit  beobachtete  Zunahme  der  Ehe= 
schlieBungen  und  Gcburten  verdanken  wir  hauptsachlich  den 
i  k  imkehrcrn,  die  als  korperlichc  Auslese  ins  Feld  zogen,  aber 
oft  in  sehr  desolatem  Zustande  zuriickkehrten.  Bei  einer  kurzen 
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Kriegsdauer  waren  ihre  Nachkommen  ein  kraftigeres  Ge* 
schlecht  als  das  in  den  Kriegsjahren  erzeugte  gewesen,  was  man 
aber  von  den  Geborenen  der  Nachkriegsjahre  nicht  mit  Sichers 
heit  aussagen  kann.  Man  darf  ferner  auch  nicht  vergessen,  dafi 
heimkehrende  Ehemanner  ihren  Frauen  Krankheiten  mit* 
brachten,  welche  deren  Korperbeschaffenheit,  Zeugungs*  und 
Arbeitsfahigkeit  auf  die  Dauer  beeintrachtigten.  Dies  alles  muB 
von  EinfluB  auf  die  Gestaltung  der  Sterblichkeit,  insbesondere 
der  Sauglinge,  in  Gegenwart  und  Zukunft  sein. 

Das  heifie  Jahr  1911  hatte  eine  hohe  Sauglingssterblichkeit 
und  damit  eine  hohe  Gesamtsterblichkeit  gehabt.  Von  diesem 
Jahre  abgesehen,  blieb  die  Zahl  der  Todesfalle  in  der  Vorkriegs* 
zeit  ziemlich  konstant.  Mit  dem  Jahre  1915  setzte  eine  starke, 
nahezu  durch  die  ganze  Kriegszeit  kontinuierliche  Zunahme  der 
Todesfalle  ein,  die  im  Jahre  1918  durch  die  Grippeepidemie  noch 
besonders  gesteigert  wurde.  Im  Jahre  1919  ging  die  Zahl  der 
Todesfalle  wieder  zuriick  und  erreichte  im  Jahre  1920  das 
Niveau  von  1912/1914.  Gegeniiber  dem  Durchschnitte  der 
Vorkriegsjahre  starben  in  den  Kriegsjahren  um  73.068,  in  den 
Nachkriegsjahren  um  1770  Menschen  mehr.  Die  Mehrsterb* 
lichkeit  verteilt  sich  sehr  ungleich  auf  die  einzelnen  Lander; 
entfielen  doch  auf  Wien  allein  fiir  die  Kriegs jahre  20.465,  fur 
die  Nachkriegsjahre  8504  Mehrverstorbene.  Auch  beziiglich  der 
Zeit,  wann  der  Hohepunkt  der  Sterblichkeit  erreicht  wurde, 
zeigen  die  Lander  Verschiedenheiten.  Die  groBte  Verschieden* 
heit  aber  besteht  nicht  etwa  zwischen  Land  und  Land, 
sondern  zwischen  Stadt  (reprasentiert  durch  Wien)  und 
Flachland. 

Die  statistische  Darstellung  der  Grundlagen  der  gekenns 
zeichneten  Sterblichkeitsentwicklung  bildet  die  eigentliche  Auf* 
gabe  dieser  Arbeit. 

II.  KAPITEL. 
Sauglingssterblichkeit. 

In  den  letzten  Dezennien  bis  zum  Jahre  1910  hat  die  Saug* 
lingssterblichkeit  in  alien  Landern  Osterreichs  —  in  einigen  sehr 
betrachtlich  —  abgenommen.  Die  Erwartung  einer  weiteren 
Abnahmc  nach  dem  Jahre  1910  war  daher  gerechtfertigt;  wie 
sie  sich  erfiillte,  lehren  die  folgenden  zwei  Tabellen: 
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Osterreich. 


Z    a    h  1 

d    e  r 

Im 
Jahrc 

T   o   d   e  s 

f  a  1  1  c 

1 

Tot. 
geborenen 

im  crsten  Lebens* 

an  angeborener 
Lebcns* 
schwache 

an  Cholera 

jahre 

monate 

infantum 

1911 

32.412 

12.459 

5402 

3342 

5656 

1912 

27.304 

11.399 

5232 

2010 

5860 

1913 

27.930 

10.963 

4924 

2026 

5612 

1914 

26.017 

10.791 

4720 

1755 

5417 

1915 

25.248 

8.572 

3673 

1330 

4265 

1916 

18.834 

6.569 

2991 

982 

3611 

1917 

16.600 

6.271 

2796 

1040 

2863 

1918 

17.077 

7.012 

3133 

1001 

3171 

1  Q  1  Q 

17.425 

7.572 

3647 

1183 

joyy 

1920 

21.663 

8.140 

4376 

1568 

4345 

Auf    je     100  Lcbendg 

eborene  entfielen 

T    o    d    e  s 

f   a    1    1  e 

Im 

Jahrc 

Tot. 
gcborene 

im  ersten  Lebens. 

an  angeborener 
Lebcns* 
schwache 

an  Cholera 

jahre 

monate 

infantum 

1911 

20-14 

7-74 

3-36 

2-08 

3-31 

1912 

16-66 

6-95 

3-19 

1-23 

3-58 

1913 

17-99 

7-78 

3-17 

1-30 

3  62 

1914 

1693 

7-02 

3-07 

1-14 

3-59 

1915 

21-07 

7*15 

3-07 

rn 

3"56 

1916 

19-83 

6-92 

3-13 

1-04 

3-80 

1917 

18  82 

7-11 

3-17 

1-18 

3-25 

1918 

19-15 

7-86 

3*51 

1-12 

3-55 

1919 

15-71 

6-83 

3-29 

1-07 

3-34 

1920 

15-92 

5-98 

3-22 

T15 

3-19 

Das  Jahr  1911  war  ein  abnorm  heifies  Jahr  und  daher  mit 
einer  Steigerung  dcr  Siiuglingssterblichkeit  verbunden.  Des* 
wegen  rnuBte  man  in  den  nachfolgendcn  Vorkriegsjahren  mit 
einer  Abnahme  dcr  Zahl  der  Todesfalle  rechncn,  ohne  dafi  man 
daraus  unbedingt  auch  auf  cine  weitere  Abnahme  dcr  Sauglings* 
stcrblichkcit  schlieBen  durftc.  Mit  dem  Jahrc  1915  sank  die 
Zahl  dcr  Sauglingstodesfiille  etwas,  vom  Jahre  1916  an  rapid, 
und  es  wurden  in  der  ganzen  Kriegszeit  wcit  weniger  Todes* 
fiille,  bis  fast  zur  Halfte  der  Todesfalle  des  Jahres  1911  herab, 
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gezahlt.  Demnach  ist  die  groBe  Zunahme  der  Gesamtheit  der 
Todesfalle  in  den  Kriegsjahren  nicht  mit  der  Sauglingssterb? 
lichkeit  in  Zusammenhang  zu  bringen,  sondern  ist  trotz  Ab? 
nahme  der  Zahl  der  Sauglingstodesfalle  entstanden.  Schon 
im  Jahre  1918,  sodann  in  der  Nachkriegszeit,  insbesondere 
aber  im  Jahre  1920  stieg  die  Zahl  der  Sauglingstodesfalle 
wieder  an. 

Die  Abnahme  der  Zahl  der  Sauglingstodesfalle  beruhte 
aber  nicht  auf  einer  Abnahme  der  Sauglingssterblichkeit,  son* 
dern  auf  einer  Abnahme  der  Geburten.  Denn  faktisch  hat,  wie 
aus  obiger  Tabelle  zu  entnehmen,  die  Sauglingssterblichkeit 
schon  im  Jahre  1915,  wo  sie  auf  2107%  stieg,  bedeutend  zu* 
genommen  und  hatte  damit  sogar  die  Sauglingssterblichkeit  des 
Jahres  1911  iiberragt.  Auch  wahrend  der  iibrigen  Kriegszeit 
zeigte  sich  eine  erhohte  Sauglingssterblichkeit  und  sie  fiel  erst 
in  der  Nachkriegszeit  bis  unter  das  Niveau  der  Vorkriegszeit 
herab.  Es  hat  demgemaB  die  erwartungsmaBige  Abnahme  der 
Sauglingssterblichkeit  nach  dem  Jahre  1914  nicht  mehr  statt= 
gefunden,  sondern  gerade  das  Gegenteil,  was  um  so  bemerkens? 
werter  ist,  als  ja  die  Zahl  der  Lebendgeborenen  abgenommen 
hatte  und  durch  die  dadurch  theoretisch  gegebene  Moglichkeit 
besserer  Sauglingspflege  eine  Abnahme  der  Sauglingssterblich* 
keit  ebenfalls  zu  erwarten  gewesen  ware.  Andererseits  hat  in 
der  Nachkriegszeit  trotz  Zunahme  der  Geburten  die  Sterb* 
lichkeit  abgenommen.  Beide  Male  diirften  aber  Veriinderungen 
in  der  Pflege  deswegen  keine  Rolle  gespielt  haben,  da  es  sich 
nicht  um  Geburtenvermehrung  oder  sverminderung  pro  Familie 
gehandelt  hat. 

Bezuglich  der  Zunahme  der  Sauglingssterblichkeit  muB 
darauf  verwiesen  werden,  daB  im  Gegensatze  zu  dem  Gange  der 
sonstigen  Sterblichkeit  die  Hauptsterblichkeit  der  Siiuglinge  in 
das  erste  Kriegsjahr  1915  fiel  und  nur  einzelne  Bundeslander 
betraf,  niimlich  jene  Lander,  in  welchen  sich  Konzentrations* 
lager  von  Kriegsfliichtlingen  oder  Internierten  befanden.  Es 
betraf  also  ein  guter  Teil  der  Sauglingstodesfalle  Kinder,  welche 
auBerhalb  des  Gebietes  der  Republik  geboren  waren.  Wie  sehr 
ihre  Zahl  ins  Gewicht  fiel,  sei  an  einem  Beispiel  gezeigt:  im 
politischen  Bezirke  Gmiind  zahlte  man  im  Jahre  1914  393  Saug? 
lingstodesfalle,  in  den  folgenden  beiden  Jahren  infolge  der 
Konzentrationslager  1438  und  806  Todesfalle. 
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DaB  nicht  eine  Umschichtung  der  Geburten  in  dem  Sinne, 
daB  die  Rate  der  Unehelichen  wahrend  des  Krieges  groBer  als 
vorher  und  nachher  war,  die  Ursache  der  erhohten  Sauglings* 
sterblichkeit  wahrend  der  Kriegszeit  bildete,  sondern  daB  es 
sich  wirklich  urn  eine  Erhohung  der  Sauglingssterblichkeit  hans 
delte,  ersehen  wir  aus  der  Statistik  Wiens,  wo  die  Zahl  der 
unehelichen  Geburten  starker  als  die  Zahl  der  ehelichen  im 
Kriege  abgenommen  hatte.  Auf  je  100  Lebendgeborene  der 
betreffenden  Abkunft  starben  im  ersten  Lebensjahre: 


J  a  h  r 

ehelich 

unehelich 

J  a  h  r 

ehelich 

unehelich 

1911  

15-40 

19-56 

1916  

12-27 

19-29 

1912  

13-77 

15-72 

1917  

13-04 

21-77 

1913  

14-17 

18-88 

1918  

13-08 

22-81 

1914  

13-10 

16-02 

1919  

12*94 

23-07 

1915  

13-93 

19-13 

1920   

13-99 

25-04 

Die  Sterblichkeit  der  unehelichen  Sauglinge  hat  in  Wien 
vom  Jahre  1915  an  stetig  zugenommen  und  es  erstreckte  sich 
die  Zunahme  bis  iiber  die  Nachkriegszeit,  was  mit  der  sich 
steigernden  Notlage  der  unehelichen  Mutter  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  muB. 

Die  Erscheinung,  daB  wahrend  des  Krieges  die  Sauglings* 
sterblichkeit  alles  andere  eher  als  abgenommen  hat,  ist  um  so 
auffalliger,  als  wegen  der  herrschenden  Ernahrungsschwierig? 
keiten,  insbesonders  des  Milchmangels,  das  lebenerhaltende 
Selbststillen  der  Mutter  wahrend  des  Krieges  gefordert  worden 
ist.  Die  kiinstliche  Ernahrung  der  Sauglinge  geschah  mit  minders 
wertiger  Milch,  worauf  zum  Teile  wohl  die  Zunahme  der  Sterb* 
lichkeit  der  unehelichen  Kinder  beruhte,  zumal  wenn  deren 
Miittcr  zur  Erwcrbung  ihres  Lcbensunterhaltes  angestrengtere 
Arbeit  lcistcn  muBten;  letzterer  Faktor  becintrachtigte  iiberdies 
schon  an  und  fur  sich  die  Lebensfahigkeit  der  Nachkommen. 

Als  MaBstab  fur  die  Gcbarfahigkeit  der  Frauen  und  damit 
auch  fiir  die  Lebensfahigkeit  der  Nachkommen  wird  des  ofteren 
die  Statistik  der  Totgcburten  beniitzt,  wclche  jedoch  keine  em? 
deutige  Sprache  spricht,  da  die  Ursachcn  der  Totgcburten  schr 
mannigfaltig  sind,  wie  zum  Beispiel  beabsichtigte  Fruchtabtrei* 
bung,  Berufstiitigkeit  der  Frau,  vcrschicdcne  Krankheiten  der 
Eltern.  Die  mitgetcilten  Zahlcn  der  Totgcburten  beziehen  sich 
auf   bis   zur   Lebensfahigkeit   cntwickelte   Totgeborenc.  Ihrc 
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Quote  (das  ist  die  Zahl  der  auf  je  100  Lebendgeborene  Ents 
fallenden)  hat  bis  zum  Jahre  1910  eine  leichte  Tendenz  zur  Abs 
nahme  gezeigt,  so  dafi  auch  eine  Abnahme  fur  die  Zeit  von 
1911  bis  1920  zu  erwarten  gewesen  ware.  Tatsachlich  zeigen 
unsere  Zahlen,  dafi  der  Krieg  die  Neigung  zu  toten  Fruhgeburten 
nicht  oder  in  Hinblick  auf  die  zu  erwartende  Abnahme  nur 
wenig  begiinstigt,  die  Nachkriegszeit  sie  gehemmt  hat. 

Die  Statistik  Wiens  bringt  uns  auch  Daten  uber  alle  Tots 
geborene  und  nicht  blofi  liber  die  bis  zur  Lebensfahigkeit  ents 
wickelten. 


Alle 

T   o   t   g  e 

b    o    r    e  n 

e 

Jahr 

Zahl  derselben 

auf  je  ICO  Lebendgeborene  entfallen 

ehelich 

unehelich 

zusammen 

ehelich 

unehclich 

zusammen 

1911 

2811 

1313 

4124 

9-50 

11-48 

10-05 

1912 

29SS 

1462 

4450 

10-43 

13-11 

11-18 

1913 

2679 

1379 

4058 

9-89 

12-95 

10-78 

1914 

2494 

1277 

3771 

9-53 

12-43 

10-35 

1915 

1904 

792 

2696 

8-71 

10-71 

9-21 

1916 

1793 

800 

2593 

10-38 

12-85 

11-04 

1917 

1509 

694 

2203 

9*81 

13-09 

10-65 

1918 

1748 

769 

2517 

11-72 

17-72 

13-07 

1919 

2157 

967 

3124 

10-92 

20-46 

12-75 

1920 

1973 

986 

2959 

8-68 

19-34 

10-64 

Sehr  deutlich  zeigt  sich  eine  Abnahme  der  Quote  von  1912 
bis  1915.  Vom  Jahre  1916  an  nimmt  sie  insbesonders  'bei  den 
Unehelichen  bedeutend  zu  und  es  erstreckt  sich  die  Zunahme 
auch  noch  uber  die  Nachkriegszeit,  charakteristischerweise  bei 
den  Unehelichen  auch  noch  in  das  Jahr  1920  hinein.  Aus  diesem 
Verhalten  der  Quote  wiihrend  und  nach  dem  Kriege,  fur  das 
andere  Ursachen  in  Betracht  kommen,  konnen  wir  keinen  Ruck* 
schlufi  auf  die  Lebenstiichtigkeit  der  Nachkommen  Ziehen. 

Auch  bei  Beurteilung  der  Sterblichkeit  des  ersten  Lebens? 
monates  miissen  wir  von  dem  heifien  Jahre  1911  absehen.  Wie 
zu  erwarten  war,  nahm  die  Zahl  der  im  ersten  Lebensmonat 
Gestorbenen  in  den  Kriegsjahren  ab,  in  der  Nachkriegszeit 
wieder  zu.  Die  Sterblichkeit  selbst,  welche  im  Frieden  stetig 
abgenommen  hatte,  zeigte  in  der  Vorkriegszeit  keine  bedeutende 
Tendenz  zur  Zu*  oder  Abnahme.  In  der  Kriegszeit  (abgesehen 
vom  Jahre  1918)  finden  wir  eine  den  Jahren  1912  und  1914  ahn* 
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liche  Sterblichkeit,  in  der  Nachkriegszeit  eine  sehr  deutliche 
Abnahme  der  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensmonates.  Auf  die 
sehr  bedeutenden,  zum  Teile  mit  den  Zustanden  in  den  Kon* 
zentrationslagern  zusammenhangenden  territorialen  Verschie* 
denheiten  sei  hier  nicht  eingegangen.  Auch  aus  der  Sterblichkeit 
des  ersten  Lebensmonates  konnen  wir  keinen  Schluft  auf  Ver* 
anderungen  der  Lebensfahigkeit  der  Nachkommenschaft  als 
Ursache  der  Veranderungen  der  Sauglingssterblichkeit  Ziehen. 

Die  Zahl  der  an  angeborener  Lebensschwache  verstorbenen 
Kinder,  auf  deren  Hohe  klimatische  Faktoren  keinen  Einflufi 
haben,  nahm  in  der  Vorkriegszeit  und  selbstverstandlich  in  der 
Kriegszeit  ab,  in  der  Nachkriegszeit  ebenfalls  selbstverstandlich 
wieder  zu.  Die  Sterblichkeit  an  angeborener  Lebensschwache 
hat  in  der  Vorkriegszeit  langsam  abgenommen,  in  der  Kriegs? 
zeit  langsam  zugenommen,  ohne  jedoch  hoher  als  in  der  Vor? 
kriegszeit  zu  werden.  Die  Nachkriegszeit  zeigt  gegeniiber  den 
ersten  drei  Kriegsjahren,  aber  nicht  gegeniiber  dem  Grippe* 
epidemiejahre  1918,  eine  hohere  Sterblichkeit  an  angeborener 
Lebensschwache.  Dies  ist  jedoch  ausschliefilich  auf  Wien 
zuruckzufuhren,  wo  an  angeborener  Lebensschwache  in  den 
Jahren  1919  bis  1920  4'51  gegeniiber  376  in  den  Jahren  1911 
bis  1914  und  378  in  den  Jahren  1915  bis  1918  auf  je  100  Lebend* 
geborene  starben.  Es  lafit  sich  also  auch  aus  der  Sterblichkeit 
an  angeborener  Lebensschwache  keine  deutliche  Anderung  der 
Lebensfahigkeit  der  Nachkommenschaft  der  Kriegs*  und  Nach? 
kriegszeit  folgern. 

Die  Zahl  der  an  Cholera  infantum  Verstorbenen,  welche 
wir,  ohne  nennenswerten  Fehler  zu  begehen,  in  Beziehung  zu 
den  Lebendgeborenen  setzen  diirfen,  hat  in  den  Kriegsjahren 
bedeutend  abgenommen,  in  den  Nachkriegsjahren,  besonders 
im  Jahre  1920,  wieder  stark  zugenommen.  Die  Sterblichkeit 
daran  hat  sich  in  der  Kriegs*  und  Nachkriegszeit  gegeniiber  dem 
Jahre  1914  nicht  nennenswert  verandert,  aber  auch  nicht  die 
Hohe  der  Jahre  1912  und  1913  erreicht.  Wir  miissen  dies  als 
eine  Interferenzerscheinung  deuten,  hervorgegangen  aus  der 
die  Sterblichkeit  an  Magen*  und  Darmkatarrh  behindernden 
grofteren  Stillhiiufigkeit  einerseits  und  der  die  Sterblichkeit 
erhohenden  Verschlechterung  der  kiinstlichen  Nahrung  ander* 
seits.  Aus  der  Statistik  Wiens  ist  man  zu  schliefien  versucht, 
dafi  die  Wirkung  der  Stillhiiufigkeit  starker  war;  denn  hier, 
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wo  die  Milchnot  der  Kinder  sicherlich  am  groBten  war,  starben 
an  Darmkatarrh  im  Alter  bis  zu  2  Jahren  auf  je  100  Lebend* 
geborene  in  den  Vorkriegsjahren  1911  bis  1914  6'01,  405,  4'40, 
3'89,  in  den  Kriegsjahren  1915  bis  1918  3'50,  3*43,  405,  3'52,  in 
den  Nachkriegsjahren  1919  bis  1920  311,  3*22. 

III.  KAPITEL. 

Sterblichkeit  nach  dem  ersten  Lebensjahre. 

Bekanntlich  hat  in  den  letzten  Friedensdezennien  die 
Sterblichkeit  aller  Altersklassen  bedeutend  abgenommen  und  es 
war  daher  die  Annahme  einer  Abnahme  auch  in  der  Zeit  von 
1911  bis  1920  gerechtfertigt.  Die  folgende  Tabelle,  deren  Zahlen 
den  Akten  des  Volksgesundheitsamtes  entstammen,  bringt  nun 
die  Zahl  der  Todesfalle  fur  verschiedene  Altersklassen. 


Osterreich. 


Zahl  der 

Todesfall 

i  i  m  Alter 

I  m 

■u 

uber 

iiber 

iiber 

iiber 

iiber 

uber  70 

Jahre 

1-5 

5-15 

15—30 

30-50 

50-70 

1911 

8.573 

4113 

9.389 

16.421 

29.150 

26.607 

1912 

7.219 

3900 

8.952 

16.126 

28.691 

24.568 

1913 

7.550 

3858 

8.839 

15.759 

28.626 

26.237 

1914 

7.342 

3795 

8.853 

15.917 

28.948 

26.801 

1915 

13.556 

5672 

10.076 

17.508 

31.359 

28.642 

1916 

11.255 

5775 

10.011 

17.129 

32.360 

30.449 

1917 

7.938 

5547 

11.063 

18.928 

38.524 

37.313 

1918 

10.109 

8331 

21.013 

25.235 

41.153 

36.644 

1919 

6.446 

5012 

11.880 

17.395 

34.497 

32.331 

1920 

5.716 

4330 

11.003 

16.290 

30.235 

27.657 

111  den  ersten  vier  Altersgruppen  bis  zum  50.  Lebensjahre 
zeigte  sich  in  der  Vorkriegszeit  mehr  weniger  deutlich  die 
Tendenz  zur  Abnahme  der  Zahl  der  Todesfalle.  Mit  dem  Jahre 
1915  schnellten  die  Todesfalle  stark  in  die  Hohe  und  hielten 
sich  mit  einer  einzigen  Ausnahme  weit  iiber  dem  Niveau  der 
Vorkriegszeit.  Ihren  Hohepunkt  erreichten  sie  uberall  im  Jahre 
1918,  was  mit  der  damals  herrschenden  Grippeepidemie  in  Zu? 
sammenhang  gebracht  werden  muB.  Doch  ist  anzunehmen,  daB 
die  Grippe  keine  so  groBe  Zunahme  der  Todesfalle  verursacht 
hatte,  wenn  von  ihr  nicht  eine  in  ihrer  Widerstandskraft  ge« 
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schwachte  Bevolkerung  getroffen  worden  ware;  in  diesem  Sinne 
sind  auch  die  Grippetodesfiille  als  Kriegsfolge  zu  betrachten. 

In  der  Nachkriegszeit  sank  die  Zahl  der  Todesfalle  stark 
herab,  blieb  aber  doch  noch  mit  Ausnahme  des  Kleinkindes* 
alters  (iiber  1 — 5  Jahre)  iiber  dem  Niveau  der  Vorkriegszeit.  Die 
genannte  Ausnahme  erklart  sich  durch  die  infolge  der  Geburten* 
abnahme  stark  verminderte  Zahl  der  lebenden  Kleinkinder. 

Daran  muB  man  auch  bei  der  Beurteilung  der  Zunahme 
der  Todesfalle  im  Kleinkindesalter  wahrend  der  Kriegszeit 
denken.  Dadurch  erscheint  die  Zunahme  der  Todesfalle  in 
noch  argerem  Lichte;  dasselbe  wird  aber  dadurch  gemildert, 
dafi  zur  Vermehrung  der  Todesfalle  der  Kleinkinder  die  Kon* 
zentrationslager  sehr  viel  beigetragen  haben.  Bei  der  Beurtei* 
lung  der  Zunahme  der  Zahl  der  Todesfalle  in  den  beiden  Alters* 
klassen  von  iiber  15  bis  30  Jahren  und  iiber  30  bis  50  Jahren 
muB  im  Auge  behalten  werden,  dafi  die  Kriegszahlen  sich  in* 
folge  der  Einberufungen  zur  Heeresdienstleistung  auf  weit 
weniger  Lebende  beziehen  als  die  Vorkriegszahlen. 

Am  Mafistabe  der  Vorkriegsjahre  gemessen  starben  mehr 
(+)  oder  weniger  ( — ): 


Alter 

von  Jahren 

Kriegszeit 

Nachkriegszeit 

iiber 

1-5 

4-  12.174 

—  3180 

» 

5-15 

-j-  9.659 

-f  1509 

» 

15-30 

-4-  16.130 

-4-  4866 

» 

30-50 

+  14.577 

-f  1573 

50-70 

+  27.981 

-j-  7024 

» 

70 

-j-  28.835 

-f-  7881 

Die  Summe  der  Mehrverstorbencn  jeder  Altersgruppe  in 
der  Kriegs*  und  Nachkriegszeit  iibertrifft  mit  Ausnahme  des 
Alters  von  iiber  30  bis  50  Jahren  die  Zahl  der  Todesfalle  der 
betreffenden  Altersgruppen  in  irgendeinem  der  Vorkriegsjahre. 
Ja  sic  ist  sogar  in  den  beiden  Altersgruppen  von  iiber  5  bis 
15  und  iiber  15  bis  30  Jahren  doppelt  so  groB. 

Da  fur  die  Berechnung  der  Sterblichkcit,  welche  fur  die 
Zeit  von  1911  bis  1914  und  1915  bis  1918  mit  Zugrundelegung 
eincr  der  Bevolkerungszunahme  von  1900  auf  1910  entsprechen* 
den  prozentuellen  Zunahme  vorzunehmcn  ist,  bei  einigen  Bun* 
deslandern  die  notigen  genauen  Rechcnunterlagen  fehlen,  kann 
die  Sterblichkcit  nicht  fur  den  ganzen  Bundcsstaat,  sondern  nur 
fur  einige  Liinder  berechnct  werden. 
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Auf  je  1000  Lebende  entfallen  Verstorbene  in 

I  in  Alter  von  .  .  . 
Jahren 

Zeit 

Wien 

Nicder» 
osterreich 

osterreich 

Salzburg 

v  or* 
arlberg 

iiber    1 — 5 

1911-1914 
1915-1918 
1919-1920 

15-14 
6-30 
27-29 

13-52 
33-30 
16-88 

16-57 
24-67 
21-89 

14-23 
19-98 
22-92 

991 
12-16 
9-96 

iiber   5  —  15 

1911—1914 
1915—1918 
1919-1920 

2-93 
4-61 
4-60 

2-  86 
6-02 

3-  58 

3-  18 

4-  34 
3-49 

3-  23 

4-  67 
3-42 

3-05 
3-45 
2-99 

iiber  15—30 

1911-1914 
1916-1918 
1919-1920 

4-96 
7-01 
7-47 

5-  58 
8-77 

6-  52 

5-13 

8-38 
5-94 

5-  16 
7-18 

6-  41 

5-29 

5-  89 

6-  17 

iiber  30-50 

1911-1914 
1915-1918 
1919-1920 

9-59 
11-02 
10-26 

8-30 
12-22 
8-84 

8-  72 
11-74 

9-  49 

10-04 
10-90 
9-98 

8-19 

8-48 
8-20 

iiber  50—70 

1911-1914 
1915-1918 
1919-1920 

28  99 
39-26 
38-08 

27-  04 
34-48 

28-  95 

27-92 
31-01 
27-68 

33-69 
36-20 
30-66 

33-58 
25-83 
28-48 

iiber  70 

1911-1914 
1915-1918 
1919—1920 

101-09 
161-93 
172-64 

115-32 
150-21 
130-31 

122-48 
141-90 
128-35 

132-56 
154-98 
143-28 

125-84 
137-71 
122-61 

Mit  Ausnahme  des  Kleinkindesalters  in  Wien,  bei  dessen 
Sterblichkeitsberechnung  die  kolossale  Geburtenabnahme  nicht 
beriicksichtigt  wurde,  hat  die  Sterblichkeit  in  alien  Altersklassen 
aller  Lander,  die  untereinander  zu  vergleichen  ich  warnen 
mochte,  in  der  Kriegszeit  bedeutend  zugenommen.  Gegeniiber 
der  Kriegszeit  hat  mit  Ausnahme  von  Wien  die  Sterblichkeit 
in  der  Nachkriegszeit  fast  iiberall  abgenommen,  blieb  aber  doch 
in  den  allermeisten  Fallen  hoher  als  in  der  Vorkriegszeit.  Wien, 
dessen  genaue  Statistik  sofort  folgen  wird,  steht  betreffs  der 
Nachkriegszeit  im  Gegensatze  zu  den  anderen  Landern,  indem 
diese  Zeit  in  Wien  eine  die  Sterblichkeit  erhohende  Wirkung 
der  Kriegsfolgen  noch  immer  zeigt. 

Fur  Wien  besitzen  wir  eine  weitgehende  detaillierte  Alters* 
statistik;  da  auch  eine  Differenzierung  nach  Geschlechtern  vor* 
handen  ist,  wodurch  nicht  bloB  ein  weitergehender,  sondern 
auch  ein  besserer  Einblick  in  die  Sterblichkeit  gewahrt  wird, 
sei  diese  Statistik  im  folgenden  wiedergegeben,  jedoch  aus 


28 


HELLY. 


Raumriicksichten  mit  Weglassung  der  absoluten  Zahlen,  dafiir 
aber  durch  ein  Kurvenbild  (Tafel  1)  verdeutlicht. 


Wien. 


A  u  f  j  e  1000 

L  e  b  e  n  d  e 

entfallen  Verstorbene 

Itii  Alter  von 
Jahren 

M 

a    n    n  e 

r 

W   e   i   b  e 

r 

1911/1914 

1915/1918 

1919/1920 

1911/1914 

1915/1918 

1919/1920 

iiber  1—5 

15 "  54 

22-16 

27-75 

15-36 

22-37 

27-52 

»       5  —  10 

3  "47 

5-27 

5-74 

3-65 

5-83 

6-19 

»  10-15 

2-12 

3-35 

3-04 

2-54 

4-17 

392 

»  15-20 

4-44 

7-08 

7-12 

4-14 

7-60 

7-74 

»  20-25 

5-08 

4'96 

7-27 

491 

7-85 

8-37 

»  25—30 

5-93 

6-31 

6-66 

5-34 

7-99 

7*33 

»  30-35 

7-27 

7-27 

7-70 

6-10 

8-30 

8-32 

»  35-40 

10-22 

9-24 

9-06 

7-26 

9-28 

8-60 

»  40-45 

13-50 

13-35 

11-77 

8-59 

n-oi 

10-46 

»  45-50 

18-08 

19-10 

16-15 

10-67 

14-64 

12-05 

»  50-55 

24-10 

29-53 

24-94 

13-64 

18-44 

1963 

»  55-60 

31-78 

42-16 

35-63 

19-61 

25-84 

26-94 

»  60-65 

45-21 

58-99 

56-06 

29-92 

39-55 

44-35 

»  65-70 

58-78 

85-88 

79-93 

41-68 

61-34 

49-36 

»  70 

116-29 

184-79 

185-47 

99-97 

108-76 

88-23 

In  der  Kriegszeit  hat  gegeniiber  der  Vorkriegszeit  die 
Sterblichkeit  in  alien  Altersklassen  zugenommen;  Ausnahmen 
ftnden  sieh  nur  bei  den  Mannern  in  den  Altersklassen  von  iiber 
20  bis  25  und  iiber  30  bis  45  Jahren,  Altersklassen,  welche  fiir 
die  Heercsdienstleistung  in  Betracht  gekommen  waren.  In  der 
Nachkriegszeit  hat  gegeniiber  der  Vorkriegszeit  die  Sterblich* 
keit  ebenfalls  uberall  zugenommen;  ausgenommen  sind  die 
Altersklassen  iiber  35  bis  50  Jahre  bei  den  Mannern  und  iiber 
70  Jahre  bei  den  Weibern.  Die  Sterblichkeit  in  der  Nachkriegs* 
zeit  hat  sich  gegeniiber  der  in  der  Kriegszeit  noch  gesteigert 
in  den  Altersklassen  bis  zu  10  Jahren,  was  mit  der  grofieren 
Genauigkeit  der  Berechnung  der  Sterblichkeit  in  der  Nachs 
kriegszeit  zusammenhiingt,  dann  bei  den  Mannern  in  den  Alters* 
klassen  von  15  bis  35  und  iiber  70  Jahren,  bei  den  Weibern  in 
den  Altersklassen  von  15  bis  25,  30  bis  35  und  50  bis  65  Jahren. 
Die  Sterblichkeitszunahme  in  der  Nachkriegszeit  betrifft  also 
am  stiirkstcn  die  Kinder,  das  Alter  der  vollsten  Erwerbsfahigkeit 
und  das  Greisenalter. 

Die  Sterblichkeit  der  Weiber  war  in  der  Vorkriegszeit  mit 
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Ausnahme  des  Alters  von  5  bis  15  Jahren  stets  kleiner  als  die 
der  Manner.  Infolge  der  Berechnungsart  erscheint  sie  in  der 
Kriegszeit  auch  noch  in  den  Altersklassen  von  iiber  10  bis 
40  Jahren  groBer  als  die  der  Manner.  Dafi  aber  daran  nicht  die 
Berechnungsart  allein  Schuld  tragen  diirfte,  geht  aus  den  Daten 
der  Nachkriegszeit  hervor,  wo  das  weibliche  Geschlecht  in  den 
Altersklassen  von  iiber  5  bis  35  Jahren  eine  grofiere  Sterblichkeit 
als  das  mannliche  Geschlecht  aufweist. 

IV.  KAPITEL. 

Ubertragbare  Krankheiten. 

(Tuberkulose  ausgenommen.) 

Uber  die  als  Kriegsseuchen  bezeichneten  Krankheiten 
geben  die  folgenden  beiden  Tabellen  Aufschlufi. 


Osterreich. 


Zahl   der  an 

gezeigten 

K  r  a  n  k  h  e 

i  t  s  f  a  1  1  e  an 

Im  Jahre 

Variola 

Typhus 
exanthematicus 

Typhus 
abdominalis 

Dysenteria 

Cholera 
asiatica 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 

9 
56 
206 
2429 
945 
112 
311 
416 
253 

286 
5854 
1869 
153 
273 
948 
86 

2589 
2021 
2057 
4341 
16378 
8763 
8305 
4205 
3944 
2761 

519 
140 
48 
2994 
5518 
4750 
14473 
8848 
6903 
4212 

4 

589 
525 
10 

Zahl 

der  Vers 

torbenen 

a  n 

Im  Jahre 

Variola 

Typhus 
exanthematicus 

Typhus 
abdominalis 

Dysenteria 

Cholera 
asiatica 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 

4 
18 

490 
164 
8 

66 
109 

67 

3 

350 
58 
18 
75 
79 
7 

243 
232 
197 
326 
739 
485 
544 
612 
617 
380 

24 
5 
5 

133 
167 
202 
2135 
2193 
1927 
1163 

4 

49 
56 
2 
3 
5 

30 
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Blattern,  Flecktyphus,  Bauchtyphus,  Ruhr  und  asiatische 
Cholera  haben,  ganz  gleichgiiltig,  ob  sie  vor  dem  Kriege  in 
Osterreich  eine  bedeutendere  Rolle  gespielt  haben  oder  nicht,  in 
einzelnen  Kriegsjahren,  zum  Teil  auch  in  der  Nachkriegszeit 
sowohl  als  Krankheit  wie  als  Todesursache  an  Bedeutung  ges 
wonnen.  Obwohl  es  sich  um  ganz  betrachtliche  Einschleppun* 
gen,  sei  es  durch  Fluchtlinge,  sei  es  durch  Fronturlauber,  sei 
es  durch  Heimkehrer  oder  sei  es  durch  Kriegsgefangene,  handelt, 
gelang  es  doch  den  Zivilsanitatsbehorden,  die  Seuche  baldigst 
einzudammen,  so  dafi  gerade  die  eigentlichen  Kriegsseuchen  sehr 
wenig  zur  Mehrsterblichkeit  in  und  nach  dem  Kriege  beis 
getragen  haben;  ja  das  Riickfallfieber  blieb  so  gut  wie  unbekannt. 

Auf  je  100  Erkrankungen  an  Bauchtyphus  kamen  in  den 
Jahren  1911  bis  1913  9'9,  1914  bis  1918  6'4,  1919  bis  1920  14'9, 
auf  je  100  Erkrankungen  an  Ruhr  1911  bis  1913  4'8,  1914  bis 
1918  13'2,  1919  bis  1920  27'8  Todesfalle  vor.  Die  Letalitat  beider 
Krankheiten  hat  also  in  dcr  Nachkriegszeit  bedeutend,  in  der 
Kriegszeit  nur  bei  Ruhr  zugcnommen.  Ob  darin  ein  Zeichen 
fiir  die  Verschlechterung  der  Korperbeschaffenheit  erblickt 
werdcn  darf,  sei  dahingestellt. 

Eine  groBcre  Bedeutung  fiir  die  dauernde  Verschlechterung 
der  Korperbeschaffenheit  als  das  Uberstehen  der  genannten 
Kriegsseuchen  hat  das  Uberstehen  der  Malaria.  Als  Todes* 
ursache  war  sie  im  Frieden  so  gut  wie  bedeutungslos.  Vom 
Marz  1919  bis  Endc  1919  wurden  9007,  bis  Ende  'l920  10.610 
Falle  von  Malariarezidiven  bei  Heimkehrern  der  Behorde  an? 
gezeigt.  Dies  bedeutct  eine  betrachtliche  Verminderung  der 
Erwerbsfahigkeit  der  Bevolkcrung. 

Osterreich. 


Zahl    der   Todesfalle  an 


im  Jahrc 

Masern 

Scharlach 

Diphtheric 

Keuch« 
hustcn 

Kindbett. 
ficber 

W'uncU 
infektions» 
krankheiten 

Lungen- 
cnt;iindung 

1911 

1017 

593 

1089 

356 

427 

1214 

9441 

1912 

667 

430 

1045 

571 

420 

1240 

S671 

1913 

733 

458 

1169 

1019 

384 

1206 

9337 

1914 

576 

352 

1111 

665 

366 

1104 

8550 

1915 

2117 

966 

1665 

550 

364 

1430 

11052 

1916 

1759 

825 

1925 

800 

346 

1559 

10285 

1917 

394 

207 

1659 

475 

262 

1597 

10405 

1918 

495 

315 

1434 

frSO 

352 

1521 

17152 

1919 

342 

220 

589 

702 

299 

1342 

8925 

1920 

732 

313 

724 

464 

435 

1402 

9574 
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Die  Kinderkrankheiten,  deren  epidemiologischer  Gang 
auch  in  Friedenszeiten  nicht  im  voraus  bestimmt  werden 
konnte,  zeigten  in  den  Jahren  1915  und  1916  eine  auffallende 
Zunahme,  was  mit  dem  Zustrom  der  Fluchtlinge  aus  Gegenden, 
wo  diese  Krankheiten  stets  stark  wiiteten,  und  mit  den  Kon? 
zentrationslagern  zusammenhing.  Nach  dem  Jahre  1916  kann 
man  von  einer  deutlichen  Zunahme  dieser  Krankheiten  auch 
dann  nicht  sprechen,  wenn  man  die  Verminderung  der  diesen 
Krankheiten  fast  ausschliefMich  ausgesetzten  Altersklassen 
(Kleinkinder  und  Schulkinder)  in  Betracht  zieht. 

Wien,  wo  wir  eine  grofiere  GleichmaBigkeit  in  der  Er? 
fiillung  der  Anzeigepflicht  annehmen  konnen,  zeigt  keine  em* 
deutige  Veranderung  der  Letalitat  von  Scharlach  und  Diphtherie 
in  der  Kriegs*  und  Nachkriegszeit,  aus  welcher  man  etwa  auf 
eine  Veranderung  der  Korperbeschaffenheit  der  Befallencn 
schliefien  konnte.  Es  kamen  namlich  auf  je  100  angezeigte 
Krankheitsfalle  Todesfalle  an: 

Im  Jahre  Scharlach    Diphtherie  Im  Jahre  Scharlach  Diphtherie 


1911  .  .  . 

.  3-43 

8 

17 

1916  .  . 

.  4-74 

7-92 

1912  .  .  . 

.  4-58 

10 

•13 

1917  .  . 

.  .  1-53 

6-96 

1913  .  .  . 

.  4-42 

13 

26 

1918  .  . 

.  7-52 

9-49 

1914  .  .  . 

.  3-73 

9 

78 

1919  .  . 

.  4-30 

6-65 

1915  .  .  . 

.  5-53 

11 

32 

1920  .  .  . 

.  4-86 

8-54 

Die  Zahl  der  Wundinfektionskranklieiten  hat  durch  den 
Krieg  zugenommen;  als  Gegenstiick  hiezu  werden  wir  eine  Zu; 
nahme  der  Todesfalle  an  zufiilligen  Beschadigungen  finden.  Die 
Zunahme  der  Wundinfektionskrankheiten  ist  um  so  holier  ein* 
zuschiitzen,  als  ein  grofier  Teil  der  hiehergehorigen  Todesfalle 
an  Rotlauf  in  das  erste  Lebensjahr  fallt,  das  durch  die  Ge? 
burtenverminderung  an  Zahl  der  Zugehorigen  eingebiiftt  hat. 
Auch  das  Kindbettfieber  zeigt  eine  Zunahme,  wenn  man  die 
Todesfalle  in  Beziehung  zur  Geburtenzahl  bringt.  Es  entfielen 
namlich  auf  je  10.000  Lebendgeborene  Todesfalle  an  Kindbett* 

fiphpr- 

^   '  in  1911  bis  1914     1915  bis  1918     1919  bis  1920 

Osterreich   2  "52  3  "33  2  "97 

Wien   4-65  7'20  7"69 

Osterreich  ohne  Wien.  .       1'83  2"  13  T71 

Die  Zunahme  der  Wundinfektionskrankheiten  und  des 
Kindbettfiebers  kann  als  ein  Zeichen  verminderter  Sorgfalt  und 
trauriger  Lebensverhaltnisse  angesehen  werden. 
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Die  Lungenentziindung  zeigte  schon  im  ersten  Kriegsjahre 
eine  bedeutende  Zunahme  der  Todesfalle;  in  keinem  Kriegss 
jahre  wurden  weniger  Todesfalle  als  in  einem  Vorkriegs jahre 
ausgewiesen,  die  meisten  jedoch  im  Jahre  1918,  was  mit  der 
Grippeepidemie  im  Zusammenhang  steht.  Diese  forderte  im 
Jahre  1918  18.500,  im  Jahre  1919  2453  Todesopfer;  in  den  Frie* 
densjahren  war  die  Grippe  als  Todesursache  so  gut  wie  be* 
deutungslos.  Aus  den  Zahlen  fur  Lungenentziindung  und  Grippe 
erkliirt  sich  ein  guter  Teil  der  Mehrsterblichkeit  in  den  Jahren 
1918  und  1919,  doch  miissen  die  Todesfalle  durch  die  Grippe* 
epidemic  insoferne  mit  dem  Kriege  in  Zusammenhang  gebracht 
werden,  als  die  von  der  Grippe  Befallenen  infolge  verminderter 
Widerstandskraft  des  Organismus  in  stiirkerem  Ausmafie  als 
sonst  der  Krankheit  erlagen.  Der  durch  die  Grippeepidemie 
gesetzte  Schaden  ist  um  so  grofier,  als  im  Jahre  1918,  im  Gegen* 
satzc  zur  Epidemie  im  Jahre  1890,  gerade  die  sonst  kraftigsten 
Altersklassen  starker  befallen  wurden. 

V.  K  A  PI  TEL. 
Tuberkulose. 


Die  Tuberkulose,  welche  schon  seit  langem  einen  Rucks 
gang  gezeigt  hatte,  verdient  wegen  ihrer  Bedeutung  als  Todes? 
ursache  eine  eingehendere  statistische  Darstellung. 


I 

n  Osterrc 

ich    s  t  a  r  b 

en    an  Tub 

e  r  k  u  1  o  s  e 

im  Jahre 

im  Jahre 

im  Jahre 

1911  .  . 

18.676 

1915 

19.952 

1919 

22.199 

1912  .  . 

17.298 

1916 

21.377 

1920 

17.841 

1913  .  . 

17.413 

1917 

23.691 

1914  .  . 

17.099 

191S 

23.451 

Osteneich. 


Autonome  Stadte 
Politischc  liezirke 
Lander 

Von  1000 
Lebenden 
gehdrten 
zur  Gruppe 
Und. 
wirtschaft 

Auf  je  1000  Lebcnde 
starben  an  Tuberkulose 

Gegeniiber  1911  bis  1914 
starben  in  °/0  mehr 
oder  weniger  ( — ) 

1911 
bis 
1914 

1915 

bis 

1918 

1919 
bis 
1920 

1915 
bis 
1918 

1919 
bis 
1920 

1.  Stadt  Wien  ||      9"  7 

3-07 

3-68 

461 

19-88 

50*14 

2.  Stadt  Waidhofen  a.Ybbs 

3.  Stadt  Wr.sNeustadt  .  . 

Die  Zahlen  vor  den  Stadtena 
Kartogrammena 

36-4 
24-1 

men  dicncn 

5-05 
3-33 

glcich;eit 

7-48 
6- 13 

ig  als  B 

7-26 
5-28 
neichnun 

48-14 
83  -89 

g  dcr  Bczirk 

43-85 
58-38 

e  auf  den 

GESUNDHEITSVERHALTNISSE  OSTERREICHS.  33 


Autonome  Sta'dte 
Politische  Beiirke 
Lander 


Von  1000 
Lebendcn 
gchortcn 
zur  Gruppc 

Land* 
wirtschaft 


Auf  je  1000  Lebendc 
starben  an  Tuberkulose 


1911 
bis 
1914 


4.  Amstetten  

5.  Baden  , 

6.  Bruck  a.  d.  Leitha 

7.  Floridsdorf  Umgebung  , 

8.  Ganserndorf    .  .  .  .  , 

9.  Gmiind  

10.  Hietzing  Umgebung  .  , 

11.  Horn   

12.  Korneuburg   

13.  Krems  

14.  Lilienfeid  

15.  Melk  

16.  Mistelbach  

17.  Modling  

18.  Neunkirchen  

19.  Oberhollabrunn  .  .  .  . 

20.  Poggstall  

21.  St.  Polten   

22.  Scheibbs  

23.  Tulln  

24.  Waidhofen  a.  d.  Thaya 

25.  Wr.=Neustadt  Land  .  . 

26.  Zwettl  

Niederosterreich .  .  .  . 

27.  Stadt  Linz  

28.  Stadt  Steyr  

29.  Braunau  a.  Inn  .  .  .  . 

30.  Eferding  

31.  Freistadt  

32.  Gmunden   

33.  Griefikirchen  

34.  Kirchdorf  a.  d.  Krems  . 

35.  Linz  Landbezirk    .  .  . 

36.  Perg  

37.  Ried  im  Innkreis   .  .  . 

38.  Rohrbach  

39.  Scharding  

40.  Steyr  Landbezirk   .  .  . 

41.  Urfahr  

42.  Vocklabruck  

43.  Wels  

Pirquet. 


505-2 
170-4 
273-0 
567-3 
577-1 
405-1 
169-7 
524-0 
383-0 
524-8 
305-1 
491-6 
610-1 
175-5 
216-3 
651-4 
637-6 
349-0 
550-7 
425-5 
479-9 
402  6 
651-1 


2-50 
2-50 
2-33 
2-19 
2-29 

1-  77 

2-  87 
2-50 

2-  86 

3-  08 

2-  66 

3-  17 

2-  23 

3-  03 
2-16 
2-32 


1915 
bis 
191S 


59 
33 
35 
96 
81 
0s 


2-65 


3-00 
3-19 

3-26 

2-  43 

3-  03 
8-33 
3-88 
2-36 
3  69 
2-17 

87 
12 
68 
7b 


1919 
bis 
1920 


Gegeniiber  1911  bis  1914 
starben  in  %  mehr 
oder  weniger  ( — ) 


1915 
bis 
1918 


1919 
bis 
1920 


74 

7: 

34 
76 
07 
99 
48 
51 


410-2 


2-49 


3-55 


2-  36 

3-  80 

2-  29 
1-84 
1-92 
2'42 

3-  28 

1-  95 

2-  84 
2-65 

2-  93 

3-  41 

2-  60 

3-  50 
3-22 

2-  16 

1-  18 

3-  39 

2-  80 

4-  25 
2-80 
2-25 
2-15 


2-86 


19-  9 

27-  79 
39-89 
10-93 

32-  02 
371-54 

35-10 

-  5-65 

28-  87 
4-47 
8-08 

93-31 

20-  09 
24-07 

33-  42 

18-  17 
8-02 

31-86 
17-28 
104-65 
33-91 

19-  21 

-  12-79 


•  563 
52-20 
1-53 

15-  93 

16-  34 
37-33 

14-  16 
11-97 

0-79 
27-75 
10-30 

7-73 
16-21 

15-  63 
48-74 

6-93 
25-65 
33-92 
19-32 
43-31 
25-74 

9-02 
18-84 


42-48 


14-72 


15-7 
14-6 
596-7 

664-  2 
652-4 
323-8 

514-8 
415-2 
533-6 
570-9 

665-  3 
596-2 
492-2 
472-4 
507-0 
413-6 


5-76 
5-20 

1-  62 

2-  53 
1-66 

1-  93 

2-  34 
2-33 
2-22 
2-55 
2-69 

1-  73 

2-  13 

3-  18 

1-  68 

2-  47 

3-  19 


8-19 
8-25 
2-27 
57 
79 
29 
05 
77 
38 
32 


2-62 

1-  60 

2-  23 

3-  26 

1-  84 

2-  19 
2-34 


5-28 
5-31 
1-34 
1-91 
1-29 
1-89 


04 
76 
21 


1-99  — 
1-66  f  — 

1-  74 

2-  16 

3-  23 
1-70 

1-  90 

2-  41 


42-16 

58-5 

40-21 

1-  62 
37-72 
18-67 
12-39 
23-96 
16-21 

9-09 

2-  69 
7-36 
2-10 
2-45 
9-54 

11-02 
26-46 


8-24 
2-12 
8-24 
24*59 
22-73 
1-85 
12-39 
24-56 
0-39 

22-  00 
38-21 

0-  37 

1-  20 
1-40 
1-40 

23-  05 

24-  31 
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Autonome  Sta'dte 
Politischc  Bczirke 
Lander 

Von  1000 
Lebenden 
gehorten 
zur  Gruppc 

Land* 
wirtschaft 

Auf  je  1000  Lebende 
starben  an  Tuberkulose 

Gegeniiber  1911  bis  1914 
starben  in  °/0  mehr 
oder  weniger  ( — ) 

1911 
bis 
1914 

1915 
bis 
1918 

1919 

bis 

1920 

1915 

bis 

1918 

1919 
bis 
1920 

Oberosterreich  .... 

468-7 

2-59 

2-86 

2-40 

11-19 

—  7-54 

44.  Stadt  Salzburg  .... 

45.  Hallein  

46.  Salzburg  Landbezirk  .  . 

47.  St.  Johann  im  Pongau  . 

13-4 
435-3 
425-5 
461-0 
660-7 
553-0 

4-64 
2-75 

1-  83 

2-  13 
1-67 
1-41 

5-27 
2-17 

1-  81 

2-  21 

0-  98 

1-  85 

5-63 
2-25 

1-  58 

2-  58 
1-78 
1-32 

13-48 

-  20-90 

-  1-18 
4-03 

-  41-38 
30-99 

21-36 

—  18-12 

—  14-03 
21-12 

6-41 

—  6-70 

Salzburg  

400-5 

2-47 

2-48 

2'49 

0-46 

0-69 

50.  Stadt  Graz  

51.  Bruck  a.  d.  Mur    .  .  . 

52.  Deutscblandsberg  .  .  . 

53.  Feldbach  

54.  Graz  Landbezirk    .  .  . 

56.  Llartbcrg  

65.  Weiz  

15-2 
302-3 
676-0 
739-2 
450-8 
526-2 
710-2 
337-3 
739-0 

1  SQ '  9 
X  ozf  L 

445-4 
625-6 
264-7 
769-8 
504-3 

4-31 
2-59 
2-08 
7-01 
2-43 
1-73 

1-  74 

2-  55 
2-10 
2-43 
2-11 

1-  21 

2-  42 
2-67 
2-40 
Tb4 

4-79 
2-83 

2-  65 
7-19 

3-  40 

1-  66 

2-  34 

3-  00 

4-  32 
3-16 

2-  37 

1-  33 

3-  48 

2-  43 
2-93 
1-72 

5-65 
2-85 
2-38 

1-  94 

2-  34 
1-59 

1-  81 

2-  60 

2-  44 

3-  36 

2-  54 

0-  99 

3-  69 
2-39 
2-72 

1-  90 

11-  06 

8-  92 
27-24 

9-  08 
40-02 

-  4-43 
34-48 
17-56 

100-51 
29-94 

12-  58 
9-58 

43-67 

-  8-90 
22-21 

4-72 

31-04 
968 

14-  70 

-  3-13 

-  3-47 
8-38 
4-07 
4-33 

13-14 
41-25 
20-45 

-  18-37 
52-36 

-  10-56 
13-49 

15-  43 

454-8 

2-53 

3-02 

2  ■  86 

19-31 

12-S5 

66.  Stadt  Klagenfurt    .  .  . 

68.  Klagenfurt  Land    .  .  . 

69.  St.  Veit  a.  d.  Glan    .  . 

70.  Spittal  a.  d.  Drau  .  .  . 

71.  Viilach  

15-6 

Out)  O 

531-8 
557-7 
619-2 
393-1 
624-5 
622*2 

5-48 
1-73 
1-78 

1-  56 
T71 

2-  58 
2-75 
2  •  OS 

5-63 
2-04 
1-58 
1-41 

1-  63 

2-  11 
2-86 
3*07 

6'52 
1-59 
3-22 
1-53 

1-  83 

2-  50 
2-91 
2-23 

2-65 
17-80 

—  1T55 

—  9-73 

—  4-66 

—  18-21 

4-08 
47-54 

18-89 

-  8-22 
80-54 

-  2-59 
665 

-  2-77 
5-08 
7-16 

510-5 

2-31 

2-31 

2-32 

-  0-15 

0-61 

73.  Stadt  Innsbruck  .... 

74.  Imst  

75.  Innsbruck  Landbezirk  . 

10-7 
729-0 
414-2 

3-97 

1-  71 

2-  29 

3-83 

1-  42 

2-  56 

4-40 

1-  25 

2-  84 

—  5-35 

-  1663 
11-94 

11-02 
-  27-06 
23  -S4 
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Autonome  Stadte 
Politische  Bezirke 
Lander 

Von  1000 
Lcbenden 
gehorten 
zur  Gruppe 

Land' 
wirtschaft 

Auf  je  1000  Lebende 
starben  an  Tuberkulose 

Gegeniiber  1911  bis  1914 
starben  in  %>  mehr 
oder  weniger  ( — ) 

191 1 
bis 
1914 

1915 
bis 
1918 

1919 
bis 
1920 

1915 
bis 
1918 

1919 
bis 
1920 

77.  Kufstein  

80.  Reutte  

559-4 
453-3 
620-3 
594-5 
657-6 
522-0 

2-07 
2-59 
2-63 
1  "83 
2-02 
2-29 

1-  53 

2-  59 

2-  82 
T64 
1-92 

3-  10 

T60 
2-04 
2-52 
1  "67 

1-  61 

2-  -i2 

-  26-15 

—  0-28 
7-26 

—  10'52 

-  24-85 
35-08 

—  23-11 

—  21-39 

—  4-06 

—  9-00 

—  20-62 

5-53 

Tirol  

443-7 

2-51 

2-57 

2-56 

2-44 

1-97 

82.  Bludenz  

84.  Feldkirch  

487-1 
379-4 
208-7 

3-14 

2-  85 

3-  38 

2-73 
2-12 
2-52 

2-38 
2-32 
2-59 

-  13-25 

-  25-51 

-  20-86 

—  24-17 

—  18-63 

—  18-71 

316-5 

3-07 

2-51 

2-46 

-  18-29 

—  19-82 

Osterreich  

2-70 

3-25 

3-26 

20-45 j  21-06 

Wien. 


Auf 

je  1000  Lebende  de 

r  nebenstehenden  Altersklassen  starben 

an  Tuberkulose 

Alter  in  Jahren 

1911  bis  1914 

1915  bis  1918 

1919  bis  1920 

Manner 

Weiber 

Manner 

Weiber 

Manner 

Weiber 

bis  1* 

6-30 

5-73 

5-80 

5-49 

6-36 

6-08 

iiber  1—5 

4-40 

4-25 

5-90 

6-33 

7-61 

9-04 

» 

5-10 

1-23 

1-54 

1-81 

2-55 

2-76 

3-48 

» 

10-15 

061 

T26 

1-08 

2-79 

1-18 

2*52 

» 

15-20 

2' 16 

2-50 

3-84 

4-77 

4-24 

5-12 

» 

20—25 

2-91 

2-74 

2-88 

4-23 

4-05 

5-02 

» 

25-30 

3-30 

2-87 

3-43 

3-82 

3-17 

2-77 

» 

30—35 

3-93 

2-87 

3-62 

3-66 

3-87 

3-92 

35-40 

4-57 

2-57 

3-18 

3-52 

4-16 

3-80 

» 

40-45 

5-15 

2-18 

5-25 

3-50 

4-87 

3-99 

» 

45—50 

5-30 

2-17 

6-16 

3-37 

5-55 

3-38 

» 

50-55 

5-44 

1-92 

7-90 

3-20 

6-32 

4-63 

» 

55-60 

4-82 

2-39 

8-47 

3-80 

8-27 

5-38 

» 

60-65 

4-98 

2-59 

8-51 

5-36 

9-51 

6-28 

» 

65-70 

5-00 

2-84 

8-49 

5-38 

8-23 

6-12 

» 

70 

4-52 

3-03 

7-76 

4-11 

7-61 

3-52 

Zusammen  j 

3-60 

2-55:  | 

3-86 

3-39 

4-76 

4-49 

*)  Auf  je  1000  Lebendgeborene. 

3* 
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Die  Abnahme  der  Tuberkulosetodesfalle  setzte  sich  in  den 
Vorkriegsjahren  erwartungsgemaB  fort.  Mit  dem  Jahre  1915 
trat  aber  ein  Umschwung  ein.  Trotzdem  so  viele,  gerade  dem 
von  der  Tuberkulose  am  meisten  bedrohten  Alter  angehorige 
Manner  zum  Heeresdienste  einberufen  worden  waren,  stieg 
gegeniiber  dem  Jahre  1914  die  Zahl  der  Tuberkulosetodesfalle 
schon  im  Jahre  1915  um  2853,  im  Jahre  1916  um  weitere  1425, 
im  Jahre  1917  um  weitere  2314  und  hielt  sich  im  Jahre  1918 
ungefahr  auf  dieser  Hohe. 

Gegeniiber  den  beiden  letzten  Kriegsjahren  fiel  im  Jahre 
1919  die  Zahl  der  Tuberkulosetodesfalle  um  1252,  respektive 
1492  und  im  Jahre  1920  um  weitere  4358;  nur  in  Wien  nahm 
die  Zahl  der  Tuberkulosetodesfalle  auch  im  Jahre  1919  zu,  wie 
Tafel  2  zeigt. 

Wir  ersehen  daraus,  daB  die  Tuberkulose  einen  groBen 
Teil  der  Mehrsterblichkeit  in  der  Kriegszeit  und  in  der  Nach* 
kriegszeit  verursacht  hat. 

Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  (infolge  der  Berechnungs* 
art  stellen  die  Zahlen  der  Tabelle  nur  ein  Minimum  der  Sterb* 
lichkeit  dar)  hat  im  Kriege  um  fast  ein  Viertel  der  Sterblichkeit 
der  Vorkricgszeit  zugenommen;  am  meisten  in  Wien  und 
Nicdcrosterreich,  am  wenigsten  in  Tirol  und  Salzburg;  und  in 
karnten  und  Vorarlberg  finden  wir  sogar  eine  Abnahme.  In 
der  Nachkriegszeit  finden  wir  fast  die  gleiche  Tuberkulose* 
sterblichkeit  wie  in  der  Kriegszeit,  was  mit  Riicksicht  auf  die 
Bcrechnungsart  eigentlich  eine  gcringere  Sterblichkeit  der  Nach* 
kriegszeit  bedeutet. 

Bei  der  Beurteilung  der  territorialen  Haufigkeit  der  Tuber* 
kulose  und  ihrcr  Yeranderungen  in  der  Kriegs*  und  Nach* 
kriegszeit,  wclche  noch  dcutlicher  als  aus  der  Tabelle  aus  den 
beiliegendcn  Kartenskizzen  (Tafel  3  bis  6)  hervorgeht,  miissen 
wir  vor  allem  die  Einwirkung  der  Konzentrationslager  (zum 
Bcispiel  in  den  Bczirken  Gmiind,  Modling,  Freistadt,  Graz 
Landbezirk,  Leibnitz,  Wolfsberg)  und  der  Altersasyle  und 
Irrcnanstalten  (wie  zum  Beispiel  in  Mclk,  Tulln)  ausschalten. 
Abgeschen  von  Vorarlberg  haben  die  Lander  mit  hochent* 
wickclter  Industrie  (gcringem  Prozcntsatz  landwirtschaftlichcr 
Bevolkcrung)  in  und  nach  dem  Kriege  die  groBte  Zunahme  der 
Tuberkulosesterblichkcit  aufzuweisen,  die  Lander  mit  hohem 
Prozentsatze    landwirtschaftlichcr    Bcvolkerung    dagegen  gar 
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keine  oder  nur  eine  geringe  Zunahme.  Das  gleiche  konnen 
wir  von  der  Tuberkulosesterblichkeit  der  politischen  Bezirke 
aussagen.  Am  starksten  hat  durchschnittlich  die  Tuberkulose 
in  den  industriellen  Bezirken  sowohl  in  als  auch  nach  dem 
Kriege  zugenommen.  Die  landwirtschaftlichen  Bezirke,  deren 
Bevolkerung  die  Moglichkeit  besserer  Ernahrung  als  sogenannte 
Selbstversorger  hatten,  zeigen  in  der  Regel  keine  Zunahme  der 
Tuberkulosesterblichkeit  oder  sogar  die  erwartungsgemaBe 
Abnahme. 

Um  wieviel  die  angegebenen  Zunahmen  der  Tuberkulose; 
sterblichkeit  der  politischen  Bezirke  wahrscheinlich  hinter  der 
Wirklichkeit  zuriickbleiben,  dariiber  erhalten  wir  Belehrung  aus 
der  Statistik  Wiens,  welche  durch  ihre  Differenzierung  der  Ge* 
schlechter  wenigstens  zum  Teile  den  EinfluB  der  Einberufungen 
zum  Heeresdienste  ausschaltet,  der  durch  die  Zusammenlegung 
der  Geschlechter  in  der  Statistik  der  politischen  Bezirke  zur 
Geltung  kommt.  Auch  in  Wien  finden  wir  bei  den  Mannern 
eine  Zunahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  der  Kriegs*  und 
Nachkriegszeit.  Aber  sie  ist  weit  kleiner  als  die  Zunahme  der 
Tuberkulosesterblichkeit  bei  den  Weibern. 

Die  Zunahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  Wien  be* 
trifft,  was  aus  der  beifolgenden  Kurve  (Tafel  7)  noch  besser  als 
aus  der  Tabelle  hervorgeht,  alle  Altersklassen,  deren  Verhalts 
niszahlen  Anspruch  auf  Zuverlassigkeit  machen  konnen.  Bei 
den  Mannern  hat  die  Tuberkulosesterblichkeit  sowohl  in  der 
Kriegss  als  auch  in  der  Nachkriegszeit  mit  Ausnahme  der 
Altersklassen  von  20  bis  25  und  von  45  Jahren  aufwiirts  und 
teilweise  auch  von  25  bis  30  Jahren  zugenommen;  die  Aus* 
nahmen  betreffen  Altersklassen  mit  unzuverliissiger  Berechs 
nung  der  Verhaltniszahlen  infolge  Nichtberiicksichtigung  der 
Zahl  der  zum  Kriegsdienste  Eingeriickten.  Die  Zunahme  der 
Tuberkulosesterblichkeit  bei  den  Weibern  ist  nicht  blofi  in  alien 
Altersklassen  deutlich,  sondern  iibertrifft  auch,  insbesondere 
in  den  Altersklassen  von  1  bis  25  und  von  50  bis  70  Jahren 
die  Zunahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  der  Manner.  Ins* 
besondere  letztere  Tatsache  bedeutet  eine  Verschlechterung  der 
Korperbeschaffenheit  der  Bevolkerung,  weil  die  Zunahme  einer* 
seits  eine  fur  die  Fortpflanzung  wichtige  Altersgruppe,  ander* 
seits  jene  Generation  betrifft,  aus  welcher  die  Erwerbstiitigen 
der  Zukunft  hervorgehen  werden. 
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VI.  KAPITEL. 

Nicht  infektiose  und  gewaltsame  Todesursachen. 

Osterreich. 


Z  a  h  1   der   Todesfalle  durch 


m  Jahre 

Gehirn* 
schUgfluB 

Organische 

Herz> 
fehlcr  etc 

Bbsartige 

Ncu» 
bildungen 

Zufallige 
todliche 
Be 
schadigung 

Selbstmord 

Mord  und 
Totschlag 

1911 

5479 

11.942 

s;;s 

2306 

1639 

218 

1912 

5390 

12.577 

8334 

2455 

1736 

168 

1913 

5316 

11.846 

8217 

2109 

1815 

209 

1914 

5330 

12.243 

8368 

2295 

1678 

188 

1915 

5577 

12.742 

8260 

2924 

1399 

89 

1916 

5675 

12.648 

8373 

2540 

1271 

90 

1917 

6017 

14.756 

8186 

2670 

1162 

111 

1918 

5778 

15.064 

7897 

2774 

1109 

198 

1919 

5612 

14.272 

7798 

2659 

1548 

475 

1920 

5033 

12.191 

7775 

2407 

1489 

235 

W'ien. 


A  u  f  j  e    10  0  0 

E  i  n  w  o 

hner  starbe 

n  durch 

Todesursache 

M  a  n  n  e 

■ 

Wtibei 

1911/1914 

1915/1918 

1919  1920 

1911  1914 

1915/1918 

1919  1920 

Bosartige  Ncubildungen  . 

T25 

rn 

1-22 

1-36 

1-32 

1-43 

063 

0-64 

0-79 

0-59 

0-67 

0-77 

Sonstige  Hirnhautentziins 

0-14 

o-ii 

0-13 

0-06 

0-09 

o-io 

Sonstige   Krankheiten  des 

Nervensystems  .... 

0-73 

0-69 

? 

0-40 

0-44 

? 

Organische  Herzkrankhei* 

146 

1-73 

2-13 

1-73 

1-96 

2-72 

Sonstige  Herzkrankheiten  . 

0-87 

1-09 

? 

0-56 

0-98 

? 

0-24 

0-19 

0-15 

0-19 

0-15 

o-ii 

Chronischc  Bronchitis    .  . 

014 

0-19 

0-23 

0-14 

0-15 

0-15 

Sonstige   Krankhciten  der 

Atmungsorgane  .... 

0-46 

0-45 

0-57 

0-24 

0-27 

0-31 

Sonstige   Krankhciten  der 

Verdauungsorgane  .  .  . 

0*26 

0-35 

■p 

0-27 

0-43 

? 

Nierenentzundungen  .  .  . 

0-39 

0-37 

0-39 

031 

0-33 

0-37 

Krankhciten  der  Haut=  und 

Bcwegungsorgane   .  .  . 

0-18 

0-18 

? 

0-16 

0-20 

V 

0-60 

0-83 

0'90 

0-89 

0-49 

1-80 

0*46 

0-24 

0-42 

0-20 

0-18 

0-2S 
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Einige  Todesursachen,  welche  Jahr  fiir  Jahr  nur  sehr  wenig 
Opfer  forderten  und  deshalb  hier  nicht  aufgenommen  wurden, 
erscheinen  auch  noch  in  der  Statistik  Wiens.  Es  sind  dies  die 
Magenkrankheiten  ohne  Krebs,  welche  nur  bei  den  Mannern 
in  der  Kriegszeit  eine  Zunahme  zeigten,  die  Wurmfortsatz*  und 
Blinddarmentziindung,  welche  in  der  Kriegs*  und  Nachkriegszeit 
eine  Abnahme  zeigte,  die  Darmbriiche  und  Darmverschlin* 
gungen,  welche,  am  starksten  bei  den  Weibern,  in  der  Kriegss 
zeit,  nicht  aber  in  der  Nachkriegszeit  cine  Zunahme  zeigten, 
und  die  sonstigen  Krankheiten  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett  mit  einer  leichten  Abnahme  in  der  Kriegs?  und 
Nachkriegszeit. 

Die  aufgeziihlten  akuten  natiirlichen  Todesursachen,  zu 
welchen  die  akute  Bronchitis  ganzlich  und  die  Nierenentziin* 
dungen  zum  Teile  gehoren,  zeigen  eine  Sterblichkeitsabnahme. 
Die  chronischen,  gleichsam  indifferenten  natiirlichen  Todes* 
ursachen,  wie  bosartige  Neubildungen,  zeigen  keine  eindeutigen 
Veriinderungen.  Die  chronischen  Krankheiten,  welche  entweder 
durch  die  Art  der  Erniihrung  beeinflufit  werden  konnen,  zum 
Beispiel  sonstige  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  oder 
welche  durch  Ruckwirkung  auf  die  Herztatigkeit  den  todlichen 
Ausgang  hervorrufen,  wie  zum  Beispiel  chronische  Bronchitis 
und  sonstige  Krankheiten  der  Atmungsorgane  sowie  die  Herz* 
fehler  selbst  und  die  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Krank* 
heiten,  wie  der  Gehirnschlagflufi,  zeigen  sowohl  wahrend  des 
Krieges  als  auch  noch  nach  demselben  eine  deutliche  Zus 
nahme,  insbesondere  beim  weiblichen  Geschlechte.  Mit  anderen 
Worten:  alle  Todesursachen,  deren  Ausgang  durch  die  Art 
der  Ernahrung  und  durch  den  Zustand  der  Herzkraft  be; 
einflufit  werden,  haben  durch  die  Untererniihrung  und  Ober* 
anstrengung  in  der  Kriegs*  und  Nachkriegszeit  eine  Zunahme 
erfahren. 

Unter  den  gewaltsamen  Todesursachen  hat  der  Selbstmord 
wahrend  des  Krieges  abgenommen;  die  Ursache  liegt  darin, 
dafi  gerade  aus  den  selbstmordreichsten  Altersklassen  viele 
Manner  zum  Heeresdienste  eingeriickt  waren.  In  der  Nach* 
kriegszeit  nahm  der  Selbstmord  bei  beiden  Geschlechtern  stark 
zu.  Die  Griinde  liegen  in  der  Zunahme  der  lebenden  Bestands* 
masse  durch  die  Heimkehrer  und  in  den  Nahrungssorgen  durch 
Arbeitslosigkeit.    Dasselbe  wie  fiir  Selbstmord  gilt  auch  fiir 
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Mord  und  Totschlag.  Auch  hier  finden  wir  Abnahme  wahrend 

des  Krieges,  sehr  starke  Zunahme  nach  dem  Kriege,  was 
insbesondere  einen  SchluB  auf  die  durch  den  Krieg  zu 
Gewalttatigkeiten  neigende  Veranderung  der  Volkspsyche 
zulaftt.  So  wie  friiher  bei  den  Wundinfektionskrankheiten 
angegeben  wurde,  so  finden  wir  auch  bei  den  zufalligen 
todlichen  Beschadigungen  eine  Zunahme  in  der  Kriegs* 
und  Nachkriegszeit.  Dies  ist  um  so  auffalliger,  weil  die  Zahl 
der  gewerblich  Arbeitenden  abgenommen  hatte,  und  en 
kliirt  sich  wohl  zum  Teile  durch  die  Einstellung  unqualis 
fizierter  Arbeitskrafte  in  den  Betrieben. 

VII.  KAPITEL. 
Geisteskrankheiten,  Alkoholismus,  Geschlechtskrankheiten. 


Ostevreich. 


Zahl  der  in  die  Irrenanstall 

Dtumigenommtnei 

Manner 

1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

3437 

3524 

3482 

3377 

3781 

3935 

520o 

2456 

2122 

darunter  wegen: 

Angeborenen  Schwach=  u. 

Blodsinns  

315 

315 

319 

241 

248 

257 

259 

208 

220 

Selbstanklagewahn  .... 

64 

98 

106 

122 

269 

355 

288 

151 

94 

34 

24 

43 

53 

93 

83 

61 

46 

45 

Verwirrtheit  (Amentia)  .  . 

170 

169 

126 

230 

403 

363 

280 

296 

142 

Primare  Vcrriicktheit  (Para= 

264 

247 

278 

196 

214 

208 

176 

112 

127 

Periodischc  Gcistesstorung 

116 

100 

108 

105 

95 

94 

47 

69 

60 

Erworbencr  Blodsinn  (Dc= 

657 

739 

829 

782 

863 

975 

886 

682 

523 

Progressive  Paralyse  .  .  . 

679 

680 

643 

629 

670 

736 

614 

487 

404 

Ppilcptische  Gcistesstorung 

234 

228 

258 

214 

243 

314 

254 

184 

165 

Hystcrische  Geistesstorung 

20 

22 

21 

26 

53 

71 

89 

46 

30 

Neurasthenischc  Geistcs= 

120 

124 

115 

120 

127 

138 

58 

43 

43 

Geistesstorung  mit  Herds 

53 

44 

62 

70 

67 

76 

76 

45 

61 

549 

574 

431 

396 

293 

155 

69 

98 

82 
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Zahl   der  in  die  Irrenanstalt 

neuaufgenommenen  We 

ber 

1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1Q1  ft 

17 1  7 

2661 

2761 

2S09 

2564 

2727 

2814 

2096 

1949 

1958 

darunter  wegen: 

Angeborenen  Schwach*  u. 

209 

204 

180 

125 

158 

125 

127 

130 

122 

Selbstanklagewahn  .... 

243 

246 

247 

247 

251 

308 

212 

194 

199 

Tollheit  (Manie)  

57 

50 

57 

75 

91 

87 

46 

57 

28 

Verwirrtheit  (Amentia)  .  . 

218 

245 

250 

208 

282 

317 

181 

193 

189 

Primare  Verrticktheit  (Para= 

227 

247 

268 

272 

299 

311 

230 

162 

117 

Periodische  Geistesstorung 

188 

248 

305 

265 

299 

272 

193 

207 

216 

Erworbener  Blodsinn  (De* 

808 

834 

847 

730 

665 

702 

537 

527 

521 

Progressive  Paralyse  .  .  . 

191 

223 

199 

206 

200 

220 

198 

143 

164 

Epileptische  Geistesstorung 

141 

146 

125 

102 

135 

162 

167 

120 

129 

Hysterische  Geistesstorung 

117 

94 

84 

99 

107 

89 

58 

79 

84 

Neurasthenische  Geistes; 

31 

17 

46 

32 

41 

49 

20 

26 

34 

Geistesstorung  mit  Herd; 

40 

47 

29 

51 

45 

50 

45 

41 

47 

117 

106 

102 

79 

87 

76 

26 

30 

20 

Die  vorstehende  Tabelle  ist  insoferne  unvollstandig,  als 
im  Jahre  1919  zwei,  in  den  Jahren  1917  und  1918  je  drei 
Irrenanstalten  nicht  einbezogen  werden  konnten,  was  aber 
das  aus  obigen  Zahlen  hervorleuchtende  Ergebnis  nicht  be* 
einflufit. 

In  den  ersten  beiden  Kriegsjahren  stieg  die  Zahl  aller  neu* 
aufgenommenen  geisteskranken  Manner  betrachtlich  an,  fiel 
aber  dann  schon  im  Jahre  1917  unter  das  Vorkriegsniveau  und 
sank  dann  besonders  im  Nachkriegsjahr  1919  sehr  bedeutend. 
Die  Zahl  der  neuaufgenommenen  geisteskranken  Weiber  zeigte 
in  den  Jahren  1915  und  1916  keinen  deutlichen  Anstieg,  den 
Abfall  vom  Jahre  1917  an  aber  machte  sie  ebenfalls  mit.  Die 
Zahl  der  Aufgenommenen  hangt  stets  auch  von  der  Zahl  der 
verfiigbaren  Betten  ab,  was  mit  ein  Grund  ist,  warum  die 
(von  mir  in  dieser  Arbeit  nicht  beniitzten)  Aufnahmszahlen 
aus  Krankenanstalten  keinen  Aufschlufi  iiber  die  Krankheits* 
verhiiltnisse  der  Bevolkerung  geben.  Dies  trifft  wohl  fur  die 
stets  vollbesetzten  Irrenanstalten  nicht  zu,  aufier  insoweit,  daB 
in  der  Kriegszeit  durch  die  UbergroBe  Sterblichkeit  der  Geistes? 
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kranken  die  verfiigbare  Bettenzahl  groBer  als  im  Frieden  war. 
Es  starben  namlich  in  den  Irrenanstalten 


I  m  J  a  h  r  e 

Manner 

Weiber 

I  m  J  a  h  r  e 

Manner 

Weiber 

1911  

916 

695 

1915  

1371 

963 

1912  

999 

624 

1916  

1629 

1233 

1913  

927 

672 

1917  

2590 

1907 

1914  I 

965 

717 

1918  

1678 

1532 

1 

1919  

821 

834 

Die  Sterblichkeit  der  Geisteskranken  hat  also  in  der  ganzen 
Kricgszeit  eine  bedeutende  Zunahme  erfahren,  also  auch  noch 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Zahl  der  Neuaufnahmen  schon  zurucks 
ging,  ein  Beweis,  daB  letztere  nicht  in  Zusammenhang  mit  der 
groBen  Sterblichkeit  der  Geisteskranken  standen. 

Offenbar  hangt  die  Zunahme  der  Aufnahmszahlen  mit  dem 
Kriege  als  solchem  zusammen,  weswegen  wir  auch  bei  den  in 
erster  Linie  durch  den  Krieg  in  ihrer  psychischen  Verfassung 
erschiitterten  Mannern  die  Zunahme  finden.  Deutlicher  wird 
der  Zusammenhang  bei  Betrachtung  der  Aufnahmszahlen  an 
den  einzelnen  Geisteskrankheiten.  In  den  ersten  beiden  Kriegs* 
jahren  hat  keine  Zunahme  oder  sogar  eine  Abnahme  sich  ein? 
gestcllt  bei  angeborenem  Schwach*  und  Blodsinn  beider  Ge== 
schlechter,  primarer  Verriicktheit,  periodischer  Geistesstorung, 
progressiver  Paralyse,  neurasthenischer  Geistesstorung,  Geistes* 
stoning  mit  Herderkrankung  und  Alkoholismus.  Eine  Aus« 
nahme  findct  sich  entweder  schon  im  Jahre  1915  oder  erst  im 
Jahre  1916  bei  Sclbstanklagewahn,  Tollheit  (hier  jedoch  Abs 
nahme  bei  Wcibern),  Verwirrtheit,  erworbenem  Blodsinn,  epi? 
leptischer  Geistesstorung  und  hysterischer  Geistesstorung.  Wir 
finden  also  eine  Zunahme  nur  bei  solchen  Geisteskrankheiten, 
wenn  auch  nicht  bei  alien  solchen  Geisteskrankheiten,  deren 
Entstchung  oder  Ausbruch  von  iiuBeren  Momenten  beeinfluBt 
wird,  keine  Zunahme  dagegen  bei  alien  angeborenen  oder  auf 
grob  anatomischcn  Veranderungen  beruhenden  Geisteskrank* 
heiten.  Die  Abnahme  nach  dem  Jahre  1916  findct  sich  sowohl 
bei  jenen  Geisteskrankheiten,  die  eine  Zunahme  zeigtcn,  wie  bei 
jenen,  die  keine  zeigtcn.  Schon  aus  der  Tatsache  der  sofort 
wieder  eingetrctencn  Abnahme  der  Aufnahmszahlen  ergibt  sich, 
daB  es  sich  bei  der  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  im  Kriege 
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nicht  um  dauernde  Schadigung  der  Korperbeschaffenheit  der 
Bevolkerung  gehandelt  hat. 

Die  Zahl  der  wegen  Alkoholismus  Neuaufgenommenen 
hat  im  Kriege  abgenommen;  es  entspricht  dies  der  Abnahme 
des  Alkoholgenusses.  Aus  diesem  Grunde  spielt  auch  der  MiB? 
brauch  geistiger  Getriinke  als  Ursache  von  Geisteskrankheiten 
(einschliefilich  des  Alkoholismus)  im  Kriege  eine  geringere 
Rolle  als  vor  dem  Kriege.  Es  betrug  die  Zahl  jener  Neuaufs 
genommenen,  bei  welchen  vorhergegangener  Mifibrauch  geistiger 
Getriinke  angegeben  \vurde: 

1914        1915        1916        1917        1918  1919 

Manner   586      475       338       161       190  140 

Weiber   94       123        95        32        38  27 

Bemerkenswert  ist,  daB  die  Abnahme  bei  den  Weibern 
erst  um  zwei  Jahre  spater  als  bei  den  Mannern  eintrat,  ja  dafi 
anfanglich  sogar  eine  Steigerung  dieses  Krankheitsmotivs  be? 
obachtet  wurde;  dies  deutet  vielleicht  auf  die  durch  die  vers 
mehrte  Arbeit  den  Frauen  gebotene  Trinkgelegenheit  zu  einer 
Zeit  hin,  in  der  die  Manner  schon  eingeriickt  waren. 

Die  Abnahme  des  Alkoholmifibrauches  und  seiner  Folgen 
macht  sich  auch  in  der  Sterblichkeitsstatistik  Wiens  bemerkbar. 
Es  starben  namlich  an 


Alkoholismus 

Leber: 

irrhose 

Im  Jahre 

Manner 

Weiber 

Manner 

Weiber 

1911 

65 

6 

222 

56 

1912 

53 

11 

206 

53 

1913 

45 

11 

192 

51 

1914 

26 

8 

183 

49 

1915 

26 

10 

184 

48 

1916 

13 

3 

207 

53 

1917 

10 

3 

151 

38 

1918 

4 

2 

120 

35 

1919 

? 

? 

103 

31 

1920 

? 

? 

95 

51 

Bemerkenswert  ist,  dafi  die  progressive  Paralyse,  welche 
wahrend  des  Krieges  grofiere  Aufnahmszahlen  der  Manner 
zeigte,  insbesondere  vom  Jahre  1918  an  eine  starke,  bei  Weibern 
weniger  ausgepriigte  Abnahme  aufwies.    Da  die  progressive 
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Paralyse  ungefahr  erst  10  Jahre  nach  der  Erwerbung  der  Syphi* 
lis  entsteht,  kann  daraus  kein  SchluB  auf  die  Haufigkeit  der 
Geschlechtskrankheiten  wahrend  des  Krieges  gezogen  werden. 
Die  Abnahme  der  Aufnahmszahlen  nach  dem  Kriege  hangt  wohl 
mit  der  vermehrten  Sterblichkeit  der  Paralytiker  wahrend  des 
Krieges  zusammen,  wodurch  mehrmalige  Aufnahmen  eines  und 
desselben  Kranken  seltener  wurden. 

Auf  Grund  amtlicher  Zahlen  konnen  wir  sehr  wenig  iiber 
die  Haufigkeit  der  Geschlechtskrankheiten  wahrend  und  nach 
dem  Kriege  aussagen.  Die  gegen  Ende  des  Jahres  1920  vor* 
genommene  Zahlung  der  Geschlechtskranken  ist  noch  nicht 
zur  Ganze  verarbeitet.  Die  Zahl  der  an  Syphilis  in  Wien  Ver* 
storbcnen  betragt  in  den  einzelnen  Jahren  von  1911  bis  1919: 
114,  107,  109,  147,  97,  91,  90,  79,  129.  Da  die  Zahl  der  Geburten 
abgenommen  hatte,  war  zu  erwarten,  daB  die  Zahl  der  an  Syphi? 
lis  Verstorbcnen,  welchc  zumeist  dem  ersten  Lebensjahre  an? 
gehoren,  abnehmen  wiirde.  Auf  je  1000  Lebendgeborene  starben 
an  Syphilis  1911  bis  1914:  310,  1915  bis  1918:  3"85,  1919:  5"30. 
Aus  dieser,  allerdings  nicht  einwandfreien  Berechnung  geht 
cine  Zunahme  der  Syphilis  insbesondere  nach  Beendigung  des 
Krieges  hervor.  DaB  auch  eine  Zunahme  der  Geschlechtskrank* 
heitcn  wahrend  des  Krieges  stattgefunden  hat,  geht  aus  Lite* 
raturangaben  hervor.  Von  diesen  sei  angefiihrt:  Auf  die  Jugend* 
lichen  im  Alter  bis  zu  20  Jahren  entfielen  von  alien  Besuchern 
eines  Ambulatoriums  fur  Gcschlcchtskranke  im  Jahre  1913  8%, 
im  Jahre  1915  15'6%,  von  alien  geschlechtskranken  Frauen  auf 
die  verhcirateten  im  Jahre  1913  9%,  im  Jahre  1915  13%. 

Wenn  demgemaB  die  Geschlechtskrankheiten,  insbeson* 
dere  bci  Jugendlichcn  und  Verhcirateten  zugenommen  haben, 
bedeutct  dies  eine  Verschlcchtcrung  der  korperlichen  Be? 
schaffenheit  der  Bevolkcrung,  dcren  Folgen  hier  nicht  weiter 
zu  erortcrn  sind. 

VIII.  KAPITEL. 

Korperbeschaflenheit  etc. 

Die  gcschilderten,  durch  den  Krieg  gesetzten  Veranderun* 
gen  der  Sterblichkeit  finden  zum  groBen  Teile  ihre  Erkliirung 
in  der  direkten  Einwirkung  der  Unterernahrung  und  der  t)ber* 
anstrengung   auf   den   menschlichcn   Organismus.    Eine  sta* 
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tistische,  zur  Vollstandigkeit  dieser  Arbeit  notwendige  Dar* 
stellung  der  Einwirkung  lafit  sich  deswegen  schwer  geben,  weil 
amtliche,  die  ganze  Bevolkerung  umfassende  Erhebungen  fehlen. 
Wir  besitzen  nur  eine  kleine  amtliche  Detailerhebung,  dafiir 
aber  auch  vollstandig  vertrauenswiirdige  Erhebungen  von  aus* 
landischen  Hilfsmissionen,  Krankenkassen  oder  Privatpersonen. 
In  der  Annahme,  daB  dieses  Thema  noch  von  einer  anderen 
Seite  fur  dieses  Werk  bearbeitet  wird,  seien  hier  nur  wenige 
Daten  auszugsweise  wiedergegeben. 

Die  durch  die  Unterernahrung  der  Eltern  bedingte  korper* 
liche  Minderwertigkeit  der  Neugeborenen  geht  aus  Messungen, 
vorgenommen  an  einer  Wiener  geburtshilflichen  Klinik,  hervor; 
dort  zeigten  die  Neugeborenen  im  Jahre  1916  ein  um  51  g  bei 
Knaben  und  45  g  bei  Madchen,  in  der  Zeit  von  September  1917 
bis  Marz  1919  eine  um  102  g  bei  Knaben  und  um  103  g  bei  Mad? 
chen  kleineres  durchschnittliches  Geburtsgewicht  als  im  Frieden. 
Auch  sonst  litt  durch  die  schlechte  Ernahrung  die  weitere  Ent* 
wicklung  der  Kinder.  Gesunde  Kinder  hatten  im  vierten  Le« 
bensmonate  im  ersten  Halbjahre  1916  ein  um  36  g,  im  ersten 
Halbjahre  1918  ein  um  336  g  kleineres  Durchschnittsgewicht  als 
im  ersten  Halbjahre  1915;  bei  zehnmonatlichen  Kindern  er* 
hohten  sich  die  Differenzen  auf  258  g  und  607  g.  Nach  dem 
Jahre  1918  fand  wieder  eine  Gewichtszunahme  dieser  Kinder 
statt.  Noch  im  Schuljahre  1920/21  betrug  in  Salzburg  das 
Durchschnittsgewicht  der  sechsjahrigen  Knaben  um  1  kg,  der 
sechsjahrigen  Madchen  um  0'57  kg  weniger  als  im  Frieden.  Im 
Jahre  1920  nahm  das  Volksgesundheitsamt  an  Wiener  Lehr* 
lingen  Korpermessungen  vor,  die  zu  folgendem  vorliiufigen 
Teilergebnisse  fiihrten: 


Alter 

14  Jahre 

15  Jahre 

16  Jahre 

152-6 
42*3 

156-6 
45-0 

159-9 
49-4 

Gegeniiber  den  Zahlen  im  Frieden  blieb  die  Korperliinge 
um  zirka  10  cm,  das  Korpergewicht  um  zirka  10  kg  in  jedem 
Lebens jahre  zuriick. 

Neben  den  sichtbaren  anatomischen  Folgen  der  Unter* 
ernahrung  waren  auch  pathologische  festzustellen.  Barlowsche 
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Krankheit  trat  bei  Sauglingen  und  Kleinkindern  hiiufig  auf.  Noch 
im  Friihjahre  1921  zeigten  in  Salzburg  55  bis  58%  der  iiber 
V2  bis  4  Jahre  alten  Kinder  mehr  als  ein  Zeichen  der  Rachitis. 
Die  Untersuchungen  der  Wiener  Schulkinder  durch  die  Ames 
rikanische  Kinderhilfsaktion  ergaben  das  erste  Mai  53*1  %  sehr 
unterernahrte,  32'4%  unterernahrte,  10"870  minder  unterernahrte 
und  nur  3  °/o  gutgeniihrte  Schiiler,  die  zweite,  sparer  durchge? 
fiihrte  Untersuchungsreihe  ergab  schon  eine  Besserung,  aber 
noch  immer  ein  sehr  trauriges  Bild:  41'5  %  sehr  unterernahrte, 
31  %  unterernahrte,  17  %  minder  unterernahrte  und  10'5  %  gut? 
genahrte  Kinder. 

Auch  bei  den  Erwachsenen,  bei  welchen  zwecks  Fests 
stellung  des  Ernahrungszustandes  keinerlei  Korpermessungen 
vorgenommen  wurden,  fanden  sich  Einwirkungen  der  Unter* 
ernahrung  und  Uberanstrengung.  Hervorgehoben  sei  hier  nur 
die  im  Frieden  stets  selten  gewesene  Osteomalacic  und  das  im 
Frieden  unbekannte  Hungerodem.  Von  den  Mitgliedern  des 
Verbandes  der  Wiener  Genossenschaftskrankenkassen  er* 
krankten  an  Osteomalacic  von  Mitte  Februar  1919  bis  Ende 
August  1920  1535,  an  Hungerodem  vom  Januar  1917  bis  Ende 
August  1920  2612. 

Obige  Angaben  lassen  einen  RiickschluB  auf  die  Beein* 
trachtigung  der  Erwerbsfahigkeit  in  der  Gegenwart,  aber  auch 
in  der  Zukunft  zu,  indem  sie  die  Verschlechterung  der  Korper* 
bcschaffenheit  der  heranwachsenden  Generation  vorfiihren. 


BEITRAGE  ZUR  SANITATSSTATISTIK 
DER  OSTERREICHISCH.UNGARISCHEN  ARMEE 
IM  KRIEGE  1914—1918. 

(Mit  10  Tabellen.) 
Von 

Dr.  S.  Kirchenberger, 

General  des  Sanitatsdienstes  i.  R. 

Einleitung. 

Zur  Bearbeitung  der  Sanitiitsstatistik  der  osterreichisch* 
ungarischen  bewaffneten  Macht  im  Kriege  1914 — 1918  wurde  am 
1.  Juni  1916,  demnach  fast  am  Ende  des  zweiten  Kriegsjahres, 
die  «G  ruppe  fur  Sanitatsstatistik*  bei  der  14.  Ab* 
teilung  des  Kriegsministeriums  aufgestellt  und  gleichzeitig  das 
schon  im  Frieden  beim  Technischen  Militarkomitee  bestandene 
sanitatsstatistische  Bureau  aufgelassen.  Zum  Leiter  der  neuen 
Gruppe  wurde  der  Verfasser  der  nachstehenden  Arbeit  er* 
nannt. 

Sache  der  Gruppe  fur  Sanitatsstatistik  war  es  zunachst,  das 
bereits  eingelaufene  sanitatsstatistische  Material  zu  sichten,  die 
fehlenden  Krankenrapporte,  deren  Zahl  eine  bedeutende  war, 
von  den  Sanitatsanstalten  und  Truppen  zu  urgieren,  die  Bench? 
tigung  und  Umarbeitung  fehlerhafter  Eingaben  zu  veranlassen 
und  darauf  zu  sehen,  daB  von  nun  an  das  sanitatsstatistische 
Urmaterial  zu  den  festgesetzten  Terminen  bei  der  Gruppe  fur 
Sanitatsstatistik  vollstandig  einlange. 

Auf  Grund  des  in  dieser  Weise  gesammelten,  beziehungs? 
weise  qualitativ  und  quantitativ  erganzten  sanitatsstatistischen 
Materials  wurde  sodann  an  die  provisorische  Bearbeitung 
desselben  zu  dem  Zwecke  geschritten,  um  die  hochsten  militari* 
schen  Stellen,  den  obersten  Kriegsherrn,  das  ArmeesOberkom* 
mando,  das  Kriegsministerium  und  die  beiden  Landesverteidi* 
gungsministerien  uber  die  sanitaren  Verhaltnisse  der  bewaffne* 
ten  Macht  auf  dem  laufenden  zu  erhalten. 
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Die  endgiiltige  ausfiihrliche  Bearbeitung  der 
Sanitatsstatistik,  beziehungsweise  eines  Sanitatsberichtes  in 
einem  mehrbandigen  Werke,  fur  dessen  Inhalt  bereits  ein  Pro* 
gramm  entworfcn  war,  ware  der  spateren  Friedenszeit  vor* 
behalten  geblieben. 

Die  provisorische  Bearbeitung  der  Sanitatsstatistik  war  bis 
zum  dritten,  beziehungsweise  zweiten  Kriegsjahre  gediehen  und 
gleichzeitig  die  Sammlung  und  Sichtung  des  sanitatsstatistischen 
Materials  fiir  das  dritte,  beziehungsweise  vierte  Kriegsjahr  in 
der  Ausfuhrung  begriffen,  als  imHerbst  1918  derZusammenbruch 
der  Monarchic  und  Armcc  erfolgte  und  damit  der  weiteren 
Tatigkeit  der  Gruppe  fiir  Sanitatsstatistik  ein  vorzeitiges  Ende 
bereitet  wurde.  Ein  Teil  der  oben  angefiihrten  provisorischen 
sanitatsstatistischen  Elaborate  und  einige  andere  fiir  die  Sani* 
tiitsstatistik  verwertbare  Akte  iiber  den  Krieg  1914 — 1918  bilden 
die  Grundlage  fiir  die  nachfolgcnden  sanitatsstatistischen  Bei= 
triige. 

Quellen  der  Sanitatsstatistik. 

1.  Das  Schwergcwicht  der  sanitaren  Berichterstattung  lag 
bei  den  Sanitatsanstalten  der  Armee  im  Felde  und  des  Hinterlan; 
des,  da  nicht  blofi  jedcr  Verwundete,  sondern  auch  jeder  Kranke, 
der  irgendwie  einer  sorgfaltigeren  Behandlung  bedurfte,  in  eine 
Sanitiitsanstalt  abgegcbcn  wurde.  Die  Sanitatsanstalten  hatten 
monatlich  einen  «SanitatsanstaltssKrankenrapport» 
nach  cincm  vorgcschriebcnen  Muster  zu  verfassen.  Diese  Kran== 
kcnrapportc  wurden  im  Felde  bci  den  Armcckommandos,  im 
Ilintcrlande  bei  den  Militiirkommandos  (Landwehrkommandos, 
Flonveddistriktskommandos)  gesammclt  und  bis  Ende  des 
niichstfolgenden  Monats  an  das  Kriegsministerium  gesandt. 
Ubcrdies  hatten  die  Spitaler  iiber  jeden  Kranken  ein  «V  o  r ; 
m  e  r  k  b  1  a  1 1»  anzulegcn,  beziehungsweise  zu  fuhren,  welches 
das  Nationale  des  Kranken.  alle  fiir  die  Sanitatsstatistik  not* 
wendigen  Datcn  und  die  Krankengcschichte  enthiclt.  Das  Vors 
mcrkblatt  wanderte  mit  dem  Kranken  von  Spital  zu  Spital,  wurde 
daselbst  weitcrgefuhrt  und  endlich  von  jener  Heilanstalt,  aus 
der  der  Kranke  «endgultig»  aus  dem  Krankenstandc  in  Abgang 
gebracht  wurde,  beziehungsweise  in  der  er  starb,  abgeschlossen. 
Die  Feldsanitatsanstalten  sandten  die  abgeschlosscnen  Vormerk* 
blatter  monatlich  an  die  Gruppe  fiir  Sanitatsstatistik,  wahrend 
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sie  von  den  Hinterlandsspitalern  vorlaufig  aufbewahrt  wurden, 
beziehungsweise  anlafilich  der  Auflassung  an  ein,  beziehungs; 
weise  zwei  grofiere  stabile  Spitaler  des  betreffenden  Militar? 
kommandobereiches  zur  Aufbewahrung  ubergeben  wurden.  Die 
Vormerkblatter,  deren  Zahl  viele  Millionen  betrug.  waren  ein 
aufierst  wertvoller  Behelf  fiir  die  endgiiltige  Bearbeitung  des 
Sanitatsberichtes  iiber  die  osterreichischsimgarische  Armee  ge* 
wesen. 

2.  Fiir  die  sanitare  Berichterstattung  der  Truppen,  Kom* 
mandos  und  Heeresanstalten  waren  die  nachbenannten  Eingaben 
vorgeschrieben: 

a)  Im  Felde  hatten  die  Truppenchefarzte  monatlich  einen 
sehr  einfachen  Truppen  >  Krankenrapport  zu 
verfassen  und  bis  zum  20.  des  nachstfolgenden  Monats  im 
Dienstwege  an  das  Kriegsministerium,  beziehungsweise  an  die 
Gruppe  fiir  Sanitatsstatistik  zu  senden. 

b)  Die  Chefarzte  der  Truppen,  Kommandos  und  Heeress 
anstalten  des  Kinterlandes  hatten  wie  im  Frieden  monatlich 
Truppen;,  beziehungsweise  Garnisons*Kran« 
kenrapporte  zu  verfassen,  aus  denen  beim  betreffenden 
Militarkommando  (Landwehrkommando,  Honveddistrikts* 
kommando)  ein  TruppemKrankenrapport  desselben  zusam= 
menzustellen  und  samt  den  ersteren  bis  Ende  des  nachsten 
Monats  zunachst  an  das  Technische  Militarkomitee,  sparer  an 
die  Gruppe  fiir  Sanitatsstatistik  einzusenden  war. 

Zur  Zeit  der  Aufstellung  dieser  Gruppe  waren  von  den 
Truppen  der  Armee  im  Felde  nur  relativ  wenige  Kranken* 
rapporte  beim  Kriegsministerium  eingelaufen,  weshalb  die 
fehlenden  von  den  Armeekommandos  urgiert  wurden.  Seitens 
einer  groBeren  Anzahl  dieser  liefen  hierauf  beim  Kriegsniiniste* 
rium  Berichte  ein,  in  denen  zur  Anschauung  gebracht  wurde, 
dafi  die  Krankenrapporte  der  Truppen  im  Felde  mit  Riicksicht 
darauf,  dafi  sie  ohnehin  nur  wenige  Daten  liefern  und  daher  nur 
einen  bescheidenen  Wert  besitzen,  die  Verwundeten*  und  Kran= 
kenbewegung  der  Armee  im  Felde  uberdies  in  den  Sanitatsan? 
stalts^Krankenrapporten  zumAusdruck  gelange,  entbehrlich  seien 
und  aufzulassen  waren,  welcher  Anschauung  sich  das  Etappem 
Oberkommando  anschlofi.  In  Wiirdigung  dieser  begriindeten 
Antrage  ordnete  das  Kriegsministerium  zu  Ende  des  Jahres 
1916  an,  daB  von  der  weiteren  Einsendung  der  Krankenrapporte 
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der  Truppen  etc.  der  Armee  im  Felde  abgesehen  werde.  Ganz 
anders  lagen  die  Verhaltnisse  im  Hinterlande.  Da  in  den  Sani* 
tiitsanstalten  dieses  Gebietes  nicht  bloB  Kranke  (Verwundete) 
desselben,  sondern  auch,  und  zwar  in  betrachtlichem  MaBe,  die 
von  der  Armee  im  Felde  dahin  abgeschobenen  Kranken  be* 
handelt  wurden,  so  gaben  die  Sanitatsanstalts;Krankenrapporte 
des  Hinterlandes  kein  Bild  der  Krankenbewegung  in  diesem  Ge* 
biete.  Es  wurden  daher  nach  Aufstellung  der  Gruppe  fur  Sani* 
tatsstatistik  die  TruppemKrankenrapporte  des  Hinterlandes 
beibehalten  und  nur  zur  Vcreinfachung  und  Abkiirzung  der  Ar* 
beiten  bei  dieser  Gruppe  vom  Kriegsministerium  angeordnet, 
daB  seitens  der  Truppen,  Kommandos  und  Heeresanstalten  des 
Hinterlandes  an  Stclle  der  Monats;Krankenrapporte  Jahres* 
Krankenrapporte  verfaBt  wurden,  aus  denen  bei  den  Militar* 
kommandos  Summarien  zusammengestellt  und  mit  den  ersteren 
an  das  Kriegsministerium  gesandt  wurden.  Der  gleiche  Vorgang 
wurde  von  den  Landwehrkommandos  und  Honveddistrikts* 
kommandos  eingehalten,  welche  ihre  diesbeziiglichen  Elaborate 
nebst  den  zugehorigen  Krankenrapporten  ihrer  Truppen  ebens 
falls  an  das  Kriegsministerium  iibermittelten. 

I.  Ubersicht 

des  KrankemZu:  und  ;Abganges  in  den  Sanitatsanstalten  der 
Armee  im  Felde  und  des  Hinterlandes  im  ersten,  zweiten  und 
dritten  Kriegsjahre  (d.  i.  fiir  die  Zeit  vom  1.  August  1914  bis 

31.  Mi  1917). 

(Siehe  Tabcllc  I.) 

Der  K  r  a  n  k  e  n  z  u  g  a  n  g  betrug: 

bei  der  Armee  im  Felde  im  1.  Kriegsjahr  2,979.072 

»    »        »      »      »      »  2.        »  4,084.626 

»    »        »      »      »      »  3.        »  4,288.242 

im  Hinterlande  im  1.         *  4,485.972 

»  »  »  2.        »  5,638.101 

»  »  »  5.        »  5,701.997 

insgesamt  27,178.010  Kranke  und  Verwundete.  Es  sei  je* 
doch  sogleich  und  ausdriicklich  bemerkt,  daB 
die  o  b  i  g  e  n  Z  i  f  f  e  r  n  des  Krankenzuganges 
durchaus  nicht  bedeuten,  daB  e  b  c  n  s  o  v  i  e  1  e 
Kriegsteilnehmer  erkrankt  s  i  n  d ,  beziehungss 
weisc  verwundct  wurden,  weil  ja  erfah  rungs* 
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gemiiB  sehr  viele  derselben,  wie  aus  der  Ab  = 
gangsrubrik  «durch  Abgabe  in  eine  andere 
Sanitatsanstalt»  in  Tabelle  I  hervorgeht,  in 
zwei  oder  haufiger  noch  in  mehr  Sanitatss 
anstalten  behandelt  wurden,  ehe  sie  endgultig 
aus  dem  Krankenstand  in  Abgang  gelangtcn. 
Die  Transfericrungen  Kranker  und  Verwundeter  aus  den  Sani* 
tatsanstalten  der  Armee  im  Felde  waren  deshalb  unbedingt 
notwendig,  weil  diese  Anstalten,  deren  Zahl  nicht  beliebig  ver* 
mehrt  werden  konnte,  stets  fiir  neue  Kranke  und  Verwundete 
aufnahmsfahig  erhalten  werden  muBten.  Aber  auch  im  Hinter* 
lande  ergab  sich  aus  verschiedenen  Griinden  sehr  oft  die  Not* 
wendigkeit  zu  Transferierungen  der  Pfleglinge.  Eine  anniihernd 
genaue  Feststellung  der  Zahl  der  erkrankten  oder  verwundeten 
Kriegsteilnehmer  hiitte  sich  erst  nach  Beendigung  des  Krieges 
—  den  Fortbestand  der  iHonarchie  und  Armee  vorausgesetzt  — 
aus  den  bereits  friiher  besprochenen  «Vormerkblattern»  er* 
mitteln  lassen. 

Der  Krankenzugang  ist  sowohl  bei  der  Armee  im 
Felde  als  auch  im  Flinterlande  von  Kriegsjahr  zu  K  r  i  e  g  s* 
j  a  h  r  gestiegen.  Vom  Gesamtkrankenzugang  entfielen  915  °/oo 
auf  die  osterreichischsungarische  Armee  und  85  °/oo  auf  die  ver* 
biindeten  Armeen,  auf  Kriegsgefangene  und  Zivilpersonen.  Aus 
den  Sanitatsanstalten  wurden  als  «g  e  n  e  s  e  n»  (diensttauglich) 
entlasseri: 

bei  der  Armee  im  Felde    1,672.250  =  163°  00  ]  >     „  , 

„.  ,    ,     ,  ,™.,m      .„,„,    >  des  Krankenzuganges 

im  Hinterlande    ....   6,324.  /  09  =  48370,  J 

DaB  das  Genesungspromille  im  Flinterlande  fast  dreimal  so 
groB  war  wie  bei  der  Armee  im  Felde,  findet  darin  seine  Er* 
kliirung,  daB  ein  sehr  groBer  Teil  der  minder  schwer  Erkrankten 
und  Verwundeten  aus  den  Feldsanitatsanstalten  —  wie  bereits 
oben  angegeben  wurde  —  in  die  Spitiiler  des  Hinterlandes 
transferiert  wurde  und  daselbst  genas. 

Im  Verhaltnis  zur  Summe  des  endgiiltigen  Ab  = 
ganges  aus  dem  Krankenstande  sind  genesen: 

bei  der  Armee  im  Felde   868°/0o  1  ,. 

tt •  .    i     i  0110/    I  dieses  Abganges. 

im  Hinterlande   811  %0  \ 

Demnach  war  das  Genesungspromille  in  diesem  Falle  fast  das 
gleiche. 

4* 
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Gestorben  sind: 

beider  Armeeim  Felde  142.993  =  12.6 °/00  \  des  Kran*  bzw.740/<,ol  des  endgiilti* 
im  Hinterlande   .  .  .  151.154=  8.5°/oo  J  kenzuganges    »    19°/o0/  gen  Abganges 

Die  Sterblichkcit  war  demnach  im  Verhaltnis  zur  Summe 
des  endgultigen  Abganges  bei  der  Armee  im  Felde  fast  viermal 
so  groft  wie  im  Hinterlande,  eine  Tatsache,  die  sich  daraus  er* 
kliiren  lafit,  daB  die  Schwerstkranken  und  Schwerstverwundeten 
der  Armee  im  Felde  als  nicht  transportfahig  bei  dieser  verbleiben 
muBten. 

Der  Abgang  durch  Abgabe  in  eine  andere 
Sanitatsanstalt  betrug: 

bei  der  Armee  im  Felde  9,268.549  =  816%o  I  des  Kran*  bzw.8280  0o  1  des  Gesamt* 
im  Hinterlande    .  .  .  6,588.121  =  416°/oo  I  kenzuganges    »   454°/co  )  abganges 

Der  Abgang  durch  Abgabe  in  eine  andere  Sanitatsanstalt 
war  demnach  bei  der  Armee  im  Felde  fast  doppelt  so  grofi  wie 
im  Hinterlande,  eine  Erscheinung,  die  sich  nach  dem  dies* 
beziiglich  bereits  fruher  Gesagten  leicht  versteht. 

II.  Ubersicht 

der  Ziif  und  Abgange  an  Verwundeten,  Wundinfektionsevkvan: 
kungen,  dann  an  den  wichiigstcn  akuten  und  chronischen  Im 
fekiionskrankheiten  in  samtlichen  Sanitaisanstalten  wahrend 
des  ersien,  zweiten  und  dritten  Kviegsjahves. 

(Siehc  die  Tabcllen  II  und  III.) 

Kriegsverletzungen  und  Kriegsseuchen  be* 
anspruchen  in  jedem  Kriege  ein  ganz  besonderes  Interesse,  da 
von  dercn  Hiiufigkeit  nicht  selten  die  Schlagfertigkeit  der  Armee 
abhiingt. 

An  V  e  r  wundeten  gingen  zu : 

im  1.  Kriegsjahr   3,524.016 

»  2.        »    3,223.959 

»  3.        »        ....  .  .  2,355.797 

zusammen  .  .  9,103.772 

Dieser  Zugang  betragt  335  %o  des  Gesamtkrankcnzuganges. 

Von  den  Verwundeten  sind  bis  Knde  des  dritten  Kriegss 
jahres: 

genes  en    202°/00  des  Zuganges  bczw.  776°/00  \  des  endgultigen  Ab= 
gestorben  10°'oo    »         »  49°  00  )    ganges  an  solchen. 
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Der  alte  Erfahrungssatz,  daB  mit  der  zunehmens 
den  Dauer  des  Krieges  sich  die  Zahl  der  Ver* 
wundeten  im  Verhaltnis  zum  Zugang  an  K  r  a  n  * 
ken  stets  verringere,  hat  sich  auch  im  Kriege  1914 — 1918, 
wenigstens  fur  die  ersten  drei  Kriegsjahre,  vollauf  bewahrt,  wie 
aus  den  nachstehenden  Promillezahlen  hervorgeht: 

Der  Zugang  an  Verwundeten  belief  sich  im  1.  Kriegsjahr  auf473°/0o  |  des  Gesamtkran= 
»  »  >  »      »    »  2.       »         »  331°/oo  !•  kenzuganges  des 

»       »       »  »  »      »    »  3.       »         »  236°/oo '  betr.  Kriegsjahres 

Der  Zugang  an  Wundinfektionskrankhei; 
ten  bezifferte  sich  im 

1.  Kriegsjahr  mit   29.307=  9°0o  )  des  Zuganges  an  Ver= 

2.  »         »   29.591  =  9°/00  |  wundeten   im  betref* 

3.  »  »   42.172  =18°/oo  '     fenden  Kriegsjahre 

Von  den  Wundinfektionskrankheiten  sind  bis 
Ende  des  dritten  Kriegsjahres 

genesen    250°/00  des  Zuganges  bezw.  662%o  ^  des  entgiiltigen  Ab; 
gestorben  890'0o    »  »  »     239°/o0  J    ganges  an  solchen 

Die  Zahl  der  Wundinfektionserkrankungen  hat  im  dritten 
Kriegsjahre  gegeniiber  dem  ersten  und  zweiten  bedeutend  zu* 
genommen. 

Betreffs  der  Kriegsseuchen  und  sonstigen  w i c h * 
gen  Infektionskrankheiten*)  sei  das  folgende  an= 
gefiihrt: 


Es  gingen  zu: 

an  asiatischer  Cholera   78.279 

Darmtyphus   418.588 

Fleckfieber   32.536 

Malaria   331.721 

Paratyphus  A  und  B   20.143 

Ruckfallfieber   7.911 

Ruhr   402.314 

syphilitischen  und  venerischen  Erkrankungen    ....  1,275.885 

Trachom   187.601 

Tuberkulose   433.517 


zusammen  .  .  .  3,188.495 
  =  154°/oo  des  Gesamtkrankenzuganges 

*)  Es  diirfte  auffallen,  daB  untcr  den  Infektionskrankheiten  die  B  1  a  1 1  e  r  n 
(Pocken,  Variola)  nicht  angefiihrt  erschcinen.  Dies  hat  seinen  Grand  darin,  daB 
die  Zahl  der  Blatternerkrankungen,  die  ubrigens,  insbesonders  im  Verhaltnis  zu 
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Es  sind  bis  Ende  des  dritten  Kriegsjahres  g  e  n  e  s  e  n  : 


Von  den 

an 

asiatischer  Cholera 

Erkrankten  12.981 

164  % 

= 

419°  oo 

»  » 

» 

Darmtyphus 

» 

104.206 

= 

248  %» 

= 

741  % 

»  » 

» 

Fleckfieber 

» 

14.026 

431% 

"o 

t/i 

7940/o„ 

»  » 

» 

Malaria 

» 

93.055 

280  %0 

C 

928% 

»  » 

» 

Paratyphus  A  und  B 

» 

4.518 

224% 

n  i 

896% 

»  » 

» 

Riickfallfieber 

» 

3.023 

382  °oo 

'  I- 

949% 

»  » 

Ruhr 

» 

105.456 

262°/00 

ri 

to 

798°  oo 

»  » 

» 

Syphilis  und  Venerie 

» 

569.210 

446°  oo 

3 

N 

t/i 

971°/„o 

»  » 

» 

Trachom 

» 

55.840 

297% 

763% 

»  » 

» 

Tuberkulose 

» 

49.057 

113% 

01 

"3 

316° 

< 


Bis  Ende  des  dritten  Kriegsjahres  sind  gestorben: 


Von 

den 

.in 

asiatischer  Cholera 

Erkran 

kten  16.266 

208°  oo 

528°  oo 

» 

» 

Darmtyphus 

» 

24.435 

58  °/oo 

es  an 
ezw. 
II  II 

174% 

» 

» 

» 

Fleckfieber 

» 

2.727 

84°,  oo 

154% 

» 

» 

» 

Malaria 

» 

3.460 

10% 

c  = 

34  %0 

» 

» 

» 

Faratyphus  A  und  B 

313 

15% 

<"3  C 

M  o  = 

62% 

» 

» 

Riickfallfieber 

» 

149 

19°/co 

NJJ  = 

46°/o0 

» 

» 

» 

Ruhr 

» 

10.724 

20% 

«  g 

81% 

» 

» 

» 

Tuberkulose 

43.253 

90  "/oo 

279  %„ 

Tj  'Si 

i/s  ri 

'->  5C 
T3 


tr  0 


-a  w 
c  u 


Bemcrkenswert  ist  noch,  dafi  in  den  ersten  drei  Kriegs* 
jahren  die  Zugange  an  asiatischer  Cholera,  Darmtyphus  und 
Ruhr  von  Jahr  zu  Jahr  geringer  wurden,  wahrend  bei  Mala* 
ria,  Paratyphus  A  und  B,  Riickfallfieber,  den  syphilitischen  und 
vencrischcn  Erkrankungen,  Trachom  und  Tuberkulose  sich  dies* 
beziiglich  cine  starke  Steigerung  bemerkbar  machte. 
Was  die  so  bedeutende  Zunahme  der  Tuberku? 
lose  im  zweitcn  und  dritten  Kriegsjahre  gegeniiber  dem  ersten 
anbelangt,  so  ist  diese  dadurch  zu  erklaren,  daB  man  in  den 
erstgenannten  Kriegsjahrcn  mit  dem  wachsenden  Bedarf  an 
Soldaten  die  Anspriiche  an  die  Erontdicnsttauglichkeit,  Etappen* 

den  anderen  Infektionskrankheiten,  cine  rccht  beschcidene  war,  sich  zifferns 
malMg  nicht  feststellen  laBt. 

Die  geringe  Blattern*Morbiditat  laBt  sich  darauf  zuriickfiihrcn,  daB  gleich 
bei  Kriegsausbruch  die  Anordnung  getroffen  wurde,  daB  jeder  cinriickende 
Mann  gegen  Blattern  wiedergeimpft,  beziehungsweise  geimpft  wurde.  Ubrigens 
wurde  in  der  osterreichischsungarischen  Armec  aueh  im  Frieden  schon  seit 
vielen  Jahren  jeder  Rekrut  sofort  naeh  seiner  Einriickung  der  Schutzpocken= 
impfung  unterzogen.  Vergleichswcise  sci  hicr  noch  mitgetcilt,  daB  wahrend  des 
Krieges  unter  der  weniger  durchgeimpften  Zivilbevolkerung  in  Osterreich, 
namentlich  in  Galizien,  sparer  aueh  in  Bohmen,  zahlreiche  Blatternerkrankungen 
vorgekommen  sind. 
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diensttauglichkeit,  ja  selbst  an  die  Tauglichkeit  zu  Hilfsdiensten 
wesentlich  herabsetzte,  wiihrend  im  ersten  Kriegsjahr  nur  die 
Elite  der  miinnlichen  Bevolkerung  ins  Feld  gestellt  wurde.  Da 
es  sich  unter  solchen  Umstiinden  im  zweiten  und  dritten  Kriegs* 
jahre  nicht  vermeiden  lieB,  daB  auch  mit  geschlossener  Tuber* 
kulose  behaftete  Leute  rekrutiert  wurden,  so  hatte  dies  zur 
Folge,  daB,  veranlaBt  durch  Kriegsstrapazen,  die  Morbiditat  und 
Mortalitat  der  Tuberkulose  sich  wesentlich  steigerte. 


der  im  ersten,  zweiten  und  dritten  Kriegsjahre  in  deutschen 
Militarlazaretten  behandelten  osterreichischnmgarischen  Kriegs? 

angehorigen. 

(Siehe  Tabelle  IV.) 

Zufolge  eines  Ubereinkommens  zwischen  dem  k.  u.  k. 
Kriegsministerium  (Erlafi  Abt.  14,  Nr.  10.673  vom  3.  Mai  1916) 
und  dem  konigl.  preuBischen  Kriegsministerium  im  Einverstand* 
nis  mit  den  Kriegsministerien  in  Bayern,  Sachsen  und  Wurttems 
berg  wurde  iiber  jeden  im  Kriege  1914 — 1918  in  einem  deutschen 
Militiirlazarette  behandelten  6sterreichisch?ungarischen  Heeress 
angehorigen  unmittelbar  nach  dessen  Entlassung  aus  der  Sanis 
tiitsanstalt,  beziehungsweise  nach  dessen  Ableben  ein  «Kranken* 
blatt»  in  Urschrift  an  die  Gruppe  fiir  Sanitatsstatistik  der 
14.  Abteilung  des  Kriegsministeriums  iibermittelt. 

Nach  den  bis  Miirz  1918  bei  dieser  Gruppe  eingelangten 
Krankenblattern  wurden  in  deutschen  Militiirlazaretten  be^ 
handelt: 


III.  tibersicht 


im  1.  Kriegsjahr 
»  2.  » 
»  3.  » 


9.408 


1.532 
5.249 


osterreichischmngarische 
Heeresangehorige 


zusammen 


16.189 


Von  denselben  entfielen 


12.716  =  785°/. 
1.966=  121°/. 
1.045  =  64°/, 


auf  das  k.  u.  k.  Hecr 
»  die  k.  k.  Landwehr 
»     »  Honved 


» 


» 


00 


» 


» 


CO 


Der  Rest  verteilt  sich  auf  «Sonstige»  (Legionare,  Stands 
schiitzen  und  Zivilpersonen).  Unter  den  Behandelten  befanden 


56 


KIRCHENBERGER. 


sich  378  Offiziere.  Unter  den  16.189  Pfleglingen  waren  4199  Ver* 
wundete  und  11.990  Kranke.  Das  Verhaltnis  dieser  beiden 
Gruppen  war  demnach  26  :  74. 

Von  den  Behandelten  gelangten  zur  endgiiltigen  Entlassung: 


im  1.  Kriegsjahr   3.271 

»  2.    986 

»  3.        »                           .  4.415 

zusammen  .  .  .  8.772  =  542°/, 
des  Gesamtzuganges  in  den  drei  Kriegsjahren 

Hievon  sind  g  e  n  e  s  e  n  : 

im  1.  Kriegsjahr   2.877 

»  2.        »    884 

»  3.        »    4.288 

zusammen  .  .  .  8.049  =  918% 
des  endgiiltigen  Abganges. 

Hievon  sind  gestorben: 

im  1.  Kriegsjahr   347 

»  2.        »    91 

»  3.       »    193 

zusammen  .  .  .  631  =  72  °/o 


des  endgiiltigen  Abganges. 

Von  den  in  diesem  Zeitraume  in  osterreichischsungarischen 
Sanitatsanstalten  endgiiltig  in  Abgang  gebrachten  Kranken  und 
Verwundeten  sind  genesen  822  °/oo  und  gestorben  29  °/oo  des  end; 
giiltigen  Abganges.  Demnach  war  das  Genesungspromille  bei 
den  in  deutschen  Militarlazaretten  Behandelten  ein  giinstigeres, 
dagegen  das  Stcrblichkeitspromille  ein  weit  ungunstigeres. 

Von  den  in  deutschen  Militarlazaretten  Behandelten  waren 
erkrankt  an  Blattcrn  28,  asiatischer  Cholera  38,  Darmtyphus  846, 
Fleckfieber  65,  Malaria  246,  Paratyphus  62,  Ruhr  468,  anstecken* 
den  Geschlcchtskrankheiten  949,  Trachom  10  und  Tuberku* 
lose  268. 

Von  den  4199  Verwundeten  cntfielcn  4070  auf  durch  feind? 
liche  Kriegswaffen  Verlctzte.  Von  diesen  betrafen  401  =  98°/oo 
den  Kopf,  54  13  %o  Hals  und  Nacken,  416  102°/o«  Brust 
und  Riicken,  273  67  °/oo  den  Unterleib,  1353  :  :  332°  loo  die 
oberen  Gliedmafien  und  1573  —  386  7oo  die  unteren  Extremitaten. 
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IV.  Ubersicht 

der  Krankenbewegung  bei  der  Mannschaft  der  Truppen,  Kom= 
mandos  und  Heeresanstalten  der  gesamten  osterreichischnmgarU 
schen  Armee  im  Hinferlande  wahrend  des  ersten  und  zweiten 

Kriegsjahres. 

(Sichc  Tabelle  V.) 

Die  durchschnittliche  Kopfstarke  an  Manns 
schaft  im  Hinterlande  betrug: 

beim  k.  u.  k.  Heere  im  1.  Jahr    897.258,  im  2.  Jahr  1,045.903 

bei  der  k.  k.  Landwehr  und  dem 

k.  k.  Landsturm  »    1.    »      233.322    »   2.    »  268.501 

bei  der  k.  u.  Honved  und  dem 

k.  u.  Landsturm  »    1.    »      178.579    »  2.    »  215.299 

bei  der  Gesamtarmee  »    1.    »    1,309.159    »   2.    »  1,529.703 


Der  Krankenzugang  belief  sich: 


l.Jah 

r  auf: 

1,123.681  = 

1.252-3  °/oo 

» 

2.  » 

» 

1,502.107  = 

1.436-1  °/„„ 

» 

bei    der  k.  k.  Landwehr  und 

dem 

» 

1.  » 

» 

351.892  = 

1.508-1  %,, 

» 

bei    der  k.  k.  Landwehr  und 

dem 

» 

2.  » 

» 

479.239  = 

1.784-8  %o 

» 

bei  der  k.  u.  Honved  und  beim 

» 

1.  » 

» 

296.223  = 

1.658-7  °/„o 

» 

bei  der  k.  u.  Honved  und  beim 

2.  » 

» 

318.422  = 

1.478-9  7oo 

» 

» 

1.  » 

» 

1,771.796  = 

1.353-3%o 

» 

2.  » 

2,299.768  = 

1.503-4 %o 

Der  Krankenzugang  war  demnach  bei  der  osterreichischen 
Landwehr  und  dem  osterreichischen  Landsturm  relativ  am  gr6B« 
ten,  dann  folgt  die  ungarische  Landwehr  samt  Landsturm,  wah« 
rend  sie  beim  k.  u.  k.  Heere  verhaltnismaiMg  am  kleinsten  war. 

An  Heilanstalten  wurden  abgegeben: 


vom 

k. 

im  1.  Jahr  314.190 

=  3491°i„o  K. 

» 

k. 

»  2. 

^>  439.122 

=  413-1 7oo  » 

von 

der 

k.  k.  Landwehr  und  dem  k.  k.  Landsturm  . 

.    »  1. 

»  68.631 

=  294-l%„  » 

» 

» 

k.  k.  Landwehr  und  dem  k.  k.  Landsturm  . 

.   »  2. 

»  96.089 

=  357-8  %  » 

» 

» 

k.  u.  Honved  und  dem  k.  u.  Landsturm  . 

.    »  1. 

»  90.971 

=  509-4  °/oo  » 

» 

k.  u.  Honved  und  dem  k.  u.  Landsturm  . 

.   »  2. 

»  96.664 

=  448-9  %o  » 

» 

» 

.   »  1. 

»  473.792 

=  361  -9  %„  » 

» 

» 

»  2. 

»  631.875 

=  413-1  °/0o  » 

)  K.  bedeutct  Promillc  der  durchschnittl 

ichen  Kopfstiirkc  an 

Mannschaft. 
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Es  war  demnach  die  Abgabe  an  Heilanstalten, 
bcziehungsweise  die  Intensitat  der  Erkrankungenam 
grofiten  bei  den  ungarischen  Truppen,  am  kleinsten  bei  der 
osterreichischen  Landwehr  und  dem  osterreichischen  Land; 
sturm,  wahrend  die  gemeinsamen  Truppen  diesbezuglich  die 
Mitte  einhielten. 

Zum  Vergleiche  sei  hier  angefiihrt,  daB  in  den  dem  Kriege 
vorangegangenen  Friedensjahren  1912  und  1911,  fur  welche  die 
letzten  «Sanitatsstatistischen  Berichte»  des  k.  u.  k.  Herres  er* 
schienen  sind,  die  Abgabe  an  Heilanstalten  392'2  °/0o  K.,  bezie* 
hungswcisc  398'5  °/oo  K.  betrug.  Diese  Abgabe  war  daher  im 
erstcn  kriegsjahre  geringer,  im  zweiten  nur  um  weniger  hoher 
als  in  den  beiden  genannten  Friedensjahren. 

Gestorben  sind  bei  der  Truppe: 


vora 

k. 

1. 

Jahr 

1.963 

=  2-3°/O0 

K 

» 

k. 

2. 

» 

2.715 

=  2'4°  oo 

» 

von 

k.  k.  Landwehr  und  dem 

k.k. 

Landsturm  .  . 

1. 

» 

382 

=  l"6°/oo 

» 

» 

» 

k.  k.  Landwehr  und  dem 

k.k. 

Landsturm  .  . 

2. 

» 

593 

=  2-2°/oo 

» 

k.  u.  Ilonved  und  dem 

k.  u. 

Landsturm  .  . 

» 

1. 

» 

565 

=3-l°/oo 

» 

» 

» 

k.  u.  Ilonved  und  dem 

k.  u. 

Landsturm  .  . 

» 

2. 

» 

391 

=  2-2°  „o 

» 

» 

» 

» 

1. 

» 

2.908 

=  2-2°  co 

» 

» 

» 

2. 

3.699 

=  2-4°/oo 

» 

Die  Stcrblichkeit  war  demnach  am  groBten  bei  den 
ungarischen  Truppen  im  ersten  Kriegsjahre,  am  kleinsten  bei 
den  osterreichischen  im  gleichen  Zeitraume. 

Yon  bcmcrkenswert.en  Krankheiten  sind  zu* 

gegangen: 


1 

.  K  o  r  p  e  r  1  i  c  h  e  B  e  s  c  h  a 

d  i  g  u  n 

gen 

vom  k. 

I.  Jahr 

112.395  = 

125-2  °/o„ 

K. 

»  k. 

2. 

» 

160.160  = 

153-1  °/oo 

» 

von  der 

k.  k.  Landwehr  und  dem  k.  k.  Landstur  m 

.  .  .  » 

1. 

» 

53.757  = 

230-4  °/oo 

» 

»  » 

k.k.  Landwehr  und  dem  k.k.  Landsturm 

,  .  .  » 

2. 

» 

63.541  = 

236-6°  oo 

» 

»  » 

k.  u.  Ilonved  und  dem  k.  u.  Landsturm 

.  .  .  » 

1. 

» 

56.082  = 

314-0°/oo 

» 

k.  u.  Ilonved  und  dem  k.  u.Landsturm 

.  .  .  * 

2. 

55.600  = 

25S-2°/uo 

» 

»  » 

.  .  .  » 

1. 

» 

222.234  = 

169-7  °/o0 

» 

»  » 

.  .  .  » 

2 

279.306  = 

182-5  »/oo 

» 

Den  groBten  Antcil  an  den  korperlichcn  Beschadigungen 
hatten  demcntsprechend  die  Honved  und  der  ungarische  Land; 
sturm,  dann  folgen  die  osterreichische  Landwehr  und  der  oster; 
reicliische  Landsturm,  wahrend  das  gemeinsame  Fleer  die  relativ 
kleinste  Zahl  der  korperlichcn  Beschadigungen  aufweist. 
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2.  Akute  Infektionskrankheiten: 


1. 

Jahr 

22.0S9  = 

26-1  °'00 

K. 

2. 

» 

25.026  = 

23-9  %„ 

von  der  k.  k.  Landwehr  und  dem 

k.k.  Landsturm  . 

•  » 

1. 

» 

9.071  = 

38-8  °/oo 

» 

»    »  k.k. Landwehr  und  dem 

k.k.  Landsturm  . 

•  * 

2. 

10.918  = 

406  0/0„ 

» 

»    »  k.  u.  Honved  und  dem 

k.  u.  Landsturm  . 

1. 

» 

4.562  = 

25-5  °/00 

» 

»    »  k.  u.  Honved  und  dem 

k.  u.  Landsturm  . 

» 

2. 

» 

5.458  = 

25-3  °/oo 

» 

» 

1. 

» 

35.722  = 

27-2  »/oo 

» 

» 

2_ 

» 

41.402  = 

27-0°  o„ 

» 

Die  osterreichische  Landwehr  und  der  osterreichische  Land? 
sturm  waren  an  den  akuten  Infektionskrankheiten  am  stiirksten 
beteiligt,  weniger  das  gemeinsame  Heer  und  die  ungarischen 
Truppen. 

3.  Malaria: 

vom  k.  u.  k.  Heere  1m  1.  Jahr  5.773=  6'8°/ooK. 


k.  u.  k.  Heere  »  2. 


von  der  k.  k.  Landwehr  und  dem  k.  k.  Landsturm  . 
»  »  k.k.  Landwehr  und  dem  k.k.  Landsturm  . 
»  »  k.  u.  Honved  und  dem  k.  u.  Landsturm  . 
»  »  k.  u.  Honved  und  dem  k.  u.  Landsturm  . 
»    »  Gesamtarmee  


»  1. 

»  2. 

»  1. 

»  2. 

»  1. 

»  Gesamtarmee  »  2. 


7.059  =  67°/0o  » 
877=  370/oo  » 
2.695  =  10  0  %o  » 
1.011=  5-6%o  » 
2.591  =  1 2  0  °/co  » 
7.661=  5-8°  „o  » 
12.545=  8-00'0o  » 


Die  osterreichische  und  die  ungarische  Landwehr  und  der 
Landsturm  beider  Staatsgebiete  hatten  im  zweiten  Kriegsjahre 
eine  doppelt  so  hohe  Malariafrequenz  wie  im  ersten,  wahrcnd 
sie  beim  gemeinsamen  Heer  in  beiden  Kriegsjahren  die  gleiche 
Haufigkeit  zeigte. 

In  den  beiden  Friedensjahren  1912  und  1911  betrug  das 
Zugangspromille  dieser  Krankheit  beim  gemeinsamen  Heere  18, 
beziehungsweise  2'1,  war  demnach  wesentlich  geringer  als  im 


Kriege. 


4.  Syphilis  und  Venerie 


vom 

k. 

1. 

Jahr  42.040  = 

44-6°  .oo 

K. 

» 

k. 

2. 

» 

53.887  = 

51'5 0  oo 

» 

von 

der 

k.  k.  Landwehr  und  dem 

k.  k.  Landsturm  . 

1. 

6.000  = 

257°/oo 

» 

» 

» 

k.  k.  Landwehr  und  dem 

k.k.  Landsturm  . 

.  .  » 

2. 

» 

7.762  = 

28'8  i  oo 

» 

» 

» 

k.  u.  Honved  und  dem 

k.  u.  Landsturm  . 

1 

» 

10.545  = 

59-0°,  oo 

» 

» 

k.  u.  Honved  und  dem 

<.  u.  Landsturm  . 

2 

15.412  = 

71-5  °/oo 

» 

» 

1. 

58.585  = 

447°  oo 

» 

» 

» 

2 

» 

72.061  = 

50-3  %o 

» 
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Die  ungarischen  Truppen  zeigten  demnach  die  groftte 
Haufigkeit  der  ansteckenden  Geschlechtskrankheiten,  wahrend 
die  osterreichische  Landwehr  und  der  osterreichische  Lands 
sturm  kaum  die  Halite  dieser  Frequenz  nachwiesen.  Das  ge* 
meinsame  Heer  bewegte  sich  diesbeziiglich  fast  in  den  gleichen 
Grenzen  wie  die  Gesamtarmee.  In  den  Friedensjahren  1912  und 
1911  bezifferte  sich  das  Erkrankungspromille  der  Syphilis  und 
Vencrie  mit  56'4,  beziehungsweise  55'2. 

5.  Trachom: 


vom 

k. 

1. 

Jahr 

5.795  = 

6-8°'o„ 

K. 

» 

k. 

2. 

» 

10.754  = 

10-2  °/oo 

» 

von 

der 

k.k.  Landwehr  und  dem  k.k.  Landsturm  .  , 

1. 

» 

826  = 

3-5°/oo 

» 

» 

k.  k.  Landwehr  und  dem  k.  k.  Landsturm  . 

.  .  » 

2. 

» 

999  = 

37  %0 

» 

» 

» 

k.  u.  Honved  und  dem  k.  u.  Landsturm  .  , 

1. 

» 

2.494  = 

13-9  °/oo 

» 

» 

» 

k.  u.  Honved  und  dem  k.  u.  Landsturm  .  . 

2. 

» 

4.760  = 

22-1  °/oo 

» 

» 

» 

1. 

» 

9.115  = 

6-9°/oo 

» 

» 

2. 

16.513  = 

107°/oo 

» 

Die  ungarischen  Truppen  hatten  die  hochste  Frequenz  an 
Trachom,  insbesondere  im  zweiten  Kriegsjahr,  wo  sie  mehr  als 
doppelt  so  hoch  war  wie  jene  der  Gesamtarmee  im  gleichen 
Zeitraum. 

In  den  Friedensjahren  1912  und  1911  belief  sich  die  Haufig* 
kcit  des  Trachoms  beim  gemeinsamen  Heere  auf  3  6  %o  K.,  be? 
ziehungsweise  3  7  %o  K. 

6.  Tubcrkulosc: 


vom 

1.  Jahr 

10.844  = 

12-8  %0 

K. 

» 

2. 

» 

13.869  = 

13-2  %0 

» 

von 

der  k.k.  Landwehr  und  dem 

k.  k.  Landsturm  . 

1. 

» 

2.795  = 

9-0  %0 

» 

» 

»  k.k. Landwehr  und  dem 

k.k. Landsturm  . 

.  .  » 

2. 

» 

3.499  = 

13-0c/oo 

» 

» 

»  k.  u.  Honved  und  dem 

k.  u.  Landsturm  . 

L. 

» 

5.235  = 

18-1  °/oo 

» 

» 

»  k.  u.  Honved  und  dem 

k.  u.  Landsturm  . 

.  .  » 

2. 

» 

3.499  = 

16-2  "/oo 

» 

» 

1. 

» 

16.874  = 

12-1  °/oo 

» 

2. 

20.867  = 

13-6°/o„ 

» 

Auch  betreffs  der  Hiiufigkeit  der  Tuberkulose  stehen  die 
ungarischen  Truppen  an  erster  Stelle. 

Das  Zugangspromille  an  Tuberkulose  betrug  beim  k.  u.  k. 
Heere  in  den  beiden  Friedensjahren  1912  und  1911  2"0,  bezie? 
hungsweise  2"3.  Was  bereits  weiter  oben  angegeben  wurde, 
dafi  namlich  durch  den  Kricg  die  Morbiditat  der  Tuberkulose 
gesteigert  wurde,  wird  hicr  neuerdings  bestiitigt. 
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V.  Nachweisung 


der  Za:  und  Abgange  bei  den  RekonvaleszentemAbteihmgen 
der  Ersatzkorpcr  der  gesamten  osterreichischmngarischen  be; 
waffneten  Macht  in  den  Jahren  1915*)  1916  und  1917. 

(Siche  Tabelle  VI.) 

Zur  Entlastung  der  Sanitatsanstalten  bei  der  Armee  im 
Felde  und  im  Hinterlande  wurden  bei  den  Ersatzkorpern  der 
6sterreichisch*ungarischen  bewaffneten  Macht  eigene  Rekon* 
valeszenten=Abteilungen  errichtet.  Fur  die  Aufnahme  in  diese 
kamen  in  Betracht:  Verwundete  und  Kranke,  deren  personliche 
Verhaltnisse  den  Ubertritt  in  die  Privatpflege  nicht  gestatteten, 
oder  welche  aus  disziplinaren  Griinden  in  diese  nicht  abgegeben 
werden  durften,  ferner  Leichtverwundete  und  Leichtkranke,  die 
keiner  spitalsmafiigen  Pflege  mehr  bedurften,  jedoch  die  Dienst* 
tauglichkeit  noch  nicht  erreicht  hatten;  weiters  Mannschaften, 
die  wegen  Evakuierung  von  Sanitatsanstalten  entlassen  werden 
muBten,  endlich  Mannschaftspersonen,  die  wahrend  der  Beur? 
laubung  in  die  Privatpflege  Ausschreitungen  begangen  hatten 
und  deshalb  vorzeitig  einriickend  gemacht  werden  mufiten.**) 

Die  Zugiinge  in  den  Rekonvaleszenten*Abs 
teilungen  betrugen:  3,668.828. 

Hicvon  entfielen: 


a)  auf  das  k.  u.  k.  Heer  . 

»  die  k.  k.  Landwehr 
»     »    k.  u.  Landwehr 

b)  auf  das  Jahr  1915:  . 

»  »  »  1916:  . 
»     »      »  1917: 


2,315.911  =  631*2  °/oo 
653.618  =  178-1  °/00 
699.299=  1906  °/oo 
1,195.128  =  3257  %0 
1,273.756  =  347-1  %o 
1,199.944  =  327  0  °/co 


des  Gesamts 
zuganges 

1  des  Gesar.it= 
j  zuganges 


Der  Gesamtabgang  aus  den  RekonvaleszentensAbtei; 
lungen  bezifferte  sich  mit  3,326.427. 
Hievon  betrafen: 


a)  das  k.  u.  k.  Heer 


2,093.864  =  6294c 


die  k.  k.  Landwehr   588.733  =  176-9%0 

»    k.  u.  Landwehr   643.830  =  193-5°/„0 


des  Gesamt; 
abganges 


*)  EinschlieBlich  der  letzten  Monate  des  Jahres  1914. 

**)  Die  Leitung  des  arztlichen  Dienstes  in  den  Rekonvaleszenten=Abteilun= 
gen  oblag  den  Chcfiirzten  der  Ersatzkorpcr;  den  arztlichen  Dienst  daselbst  ver- 
sahen  Zivilarztc  gegen  Bezahlung  odcr  auf  Grund  des  Kricgsleistungsgcsetzes. 
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b)  das  Jahr  1915    1,044.047  =  313-8  7„o  )   ,  _ 

»     »     1916    1,186.555  =  356-6°/co  deS,GeSamts 

»     »     1917    1,095.825  =  329-4 %o  ^  abganSes 

Vom  Gesamtabgange  waren: 

Frontdiensttauglich   .  .  2,235.573  =  6007  °/00  ]  des  Gesamt*  672  0  %o  |  , 

dcrzeit  dicnstuntauglich    932.336  =  254"1 7o„  }    zuganges    280-2%o  |     .  Uesamt; 

invalid   158.518  =  42-2%o  '       bezw.       47-6%o  >  abSan§es 

Da  zwei  Drittel  des  Gesamtabganges  als  frontdiensttauglich 
cntlassen  wurden  und  angenommen  werden  konnte,  dafi  auch 
von  den  als  <'derzeit  dienstuntauglich»  Entlassenen  noch  ein 
Teil  die  voile  Diensttauglichkeit  wieder  erlangen  werde,  so  darf 
wohl  gesagt  werden,  dafi  die  Rekonvaleszenten=Abteilungen  den 
an  sie  gestellten  Anforderungen  entsprochen  haben. 

VI.  Ubersicht 

uber  die  ZaJil  und  die  Art  der  von  Kriegsbeginn  bis  1.  Oktober 
( 1.  Juli)  1917  tiber  Offiziere  und  Mannschaftspersonen  gefafiten 
Super  arbitrierungsbeschltisse. 

(Siehe  die  Tabellen  VII  und  VIII.) 

Jeder  Offizier  und  jede  Mannschaftsperson,  deren  Dienst* 
tauglichkeit  durch  Krankheit  oder  Verwundung  ernstlich  und 
fiir  langere  Zeit  in  Frage  gestellt  war,  wurde  einer  Superarbi* 
trierungskommission  vorgestellt,  welche  sich  iiber  den  Gesund^ 
heitszustand  ein  Urteil  zu  bilden  und  iiber  den  Grad  der  Dienst* 
tauglichkeit,  bcziehungsweise  Undienstbarkeit  einen  Beschlufi 
zu  fasscn  hatte. 

Die  Tabellen  VII  und  VIII  bringen  nun  eine  statistische 
Zusammenstellung  der  Zahl  und  der  Art  der  Superarbitrierungs* 
beschliissc,  welche  von  Kriegsbeginn  iiber  Offiziere  bis  1.  Oktos 
ber  1917  und  iiber  Mannschaftspersonen  bis  1.  Juli  1917  gefaBt 
wurden,  denen  das  Nachstchende  zu  entnehmen  ist. 

A.  Offiziere: 

Die  Zahl  der  Offiziere,  welche  in  dem  genannten  Zeitraume 
superarbitriert  wurde,  bctriigt  49.662. 
I  lie  von  cntfielen: 


aid  das  k.  u.  k.  Heer   20.161  =405-9° 

»  die  k.  k.  Landwehr  und  den  k.  k.  Landsturm  13.157  =  264  9°/ 
»    die  k.  u.  Landwehr  und  den  k.  u.  Landsturm    16.344  =  329'1  °; 
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1.  Als  diensttauglich  wurdcn  klassifiziert  7122  = 
143*9  %o  siimtlicher  superarbitrierten  Offiziere.  Diese  relativ 
groBe  Zahl  riihrt  davon  her,  daB  viele  Offiziere,  die  bereits 
friiher  einmal  wegen  Undienstbarkcit  superarbitriert  und  mit 
Wartegebiihr  beurlaubt  worden  waren,  nach  Ablauf  der  Urlaubs* 
f rist  bei  der  neucrlichen  Superarbitrierung  als  diensttauglich 
anerkannt  wurden. 

2.  BloB  zu  Lokaldiensten  geeignet,  beziehungs* 
weise  als  derzeit  dienstuntauglich  wurden  aner? 
kannt:  38.429  =  773'8  °/0o  samtlicher  superarbitrierten  Offiziere. 

Von  diesen  gehorten: 


dieser 


dem  k.  u.  k.  Heere   15.163  =  394-6°/0o 

der  k.  k.  Landwehr  und  dem  k.  k.  Landsturm    .  .  .     9.486  =  246  8  °/oo  , 
»    k.  u.  Landwehr  und  dem  k.  u.  Landsturm    .  .  .    13.7SO  =  35S-8%0  '  tjruppe 


3.  4111  Offiziere  =  827  °/oo  der  Gesamtsumme  der  Supers 
arbitrierten  wurden  als  invalid  erkliirt.  Hievon  zahlten: 

zum  k.  u.  k.  Heere    1.375  =  334'4°/00  i  .. 

zur  k.  k.  Landwehr  und  dem  k.  k.  Landsturm  ....    1.899  =  461'9°/0o  !  QfU 
»    k.  u.  Landwehr  und  dem  k.  u.  Landsturm  .  .  .  .      837  =  203'6°/oo  '  ruPPe 

Auffallend  ist  hier  die  groBe  Beteiligung  der  osterreichi* 
schen  Landwehr  und  des  osterreichischen  Landsturmes  an  dieser 
Gruppe  der  superarbitrierten  Offiziere. 

B.  Mannschaftspersonen: 

Die  Zahl  der  Superarbitrierungsbeschliisse  iiber  Mann* 
schaftspersonen  belief  sich  auf  1,421.998.  Davon  kamen  442.475 
=  3111  °/00  auf  dienstpflichtige  und  979.523  =  688*9  %o  auf  land* 
sturmpflichtige  Mannschaftspersonen. 

Von  den  Superarbitrierungsbeschliissen  iiber  Dienstpflich* 
tige  entfielen: 

auf  das  k.  u.  k.  Heer    291.784  =  659'40/oo  ]  .. 

»    die  k.  k.  Landwehr   73.024  =  165  0°'0o  [ 

»     »    k.  u.  Landwehr   77.667  =  175  5  %o  >  Uruppe 

An  den  Superarbitrierungsbeschliissen  iiber  Landsturm* 
pflichtige  waren  beteiligt: 


das  k.  u.  k.  Heer  mit   484.903  =  494-0°/„0 

die  k.  k.  Landwehr  und  der  k.  k.  Landsturm  mit    .    291.099  =  297-20/00 
»  k.  u.  Landwehr  und  der  k.  u.  Landsturm  mit    .    203.521  =  207'7°/oo 


dieser 
Gruppe 
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1.  Als  «T  a  u  g  1  i  c  h  zu  jedem  Dienste»  wurden  an? 
crkannt: 

a)  von  den  Dienstpflichtigen  40.056  =  90'5'7oo  dieser  Gruppe. 
Daran  waren  beteiligt: 

das  k.  u.  k.  Heer  mit   27.618  =  689'4°,0)  1  der  als  tauglich  zu  jedem 

die  k.  k.  Landwehr  mit   6.704  =  167'3%o  \   Dienste  klassifizierten 

»    k.  u.  Landwehr  mit   5734  =  143'1 0  co  J  Dienstpflichtigen 

b)  von  den  Landsturmpflichtigen  160.546  =  163'8  %o  dieser 
Gruppe.  Davon  entfielen: 

auf  das  k.  u.  k.  Heer   82.996  =  516-9°/00  I    ,       ,         ..  , 

f  j.    i    i    t     .     f          ,j  der  als  tauglich  zu 

auf  die  k  k  Landwehr  und  dem  I  jedem  Dienste  klassi* 

k.  k.  Landsturm   JS.640.  =  2406  00  )  fizierten  Landsturm* 

auf  die  k.  u.  Landwehr  und  den  pflichtigen 


k.  u.  Landsturm  38.910  =  242  3 


100 


2.  Als  «Tauglich  zu  Hilfsdiensten»  wurden 
klassifiziert: 

a)  von  den  Dienstpflichtigen  164.188  =  371  0  °/0o  dieser 
Gruppe.  Hievon  entf alien: 

auf  das  k.  u.  k.  Heer   1 16.297  =  708  3 %0  \  der  als  tauglich  zu  Hilfs* 

»   die  k.  k.  Landwehr   22.257  =  135"5%o  \  diensten  klassifizierten 

»     »    k.  u.  Landwehr   25.634  =  156' 1  °  00  I  Dienstpflichtigen 

b)  von  den  Landsturmpflichtigen  292.313  =  298'4  %0  dieser 
Gruppe.  Hievon  waren: 


vom  k.  u.  k.  Heer   154.097  =  527-l°/0o 

von  der  k.  k.  Landwehr  und  dem 

k.  k.  Landsturm   82.629  =  282-6°/0o 

von  der  k.  u.  I.andwehr  und  dem 

k.  u.  Landsturm   55.587  =  190'  1  "  co- 


der als  tauglich  zu 
Hilfsdiensten  klassi= 
fizierten  Dienst= 
pflichtigen 


3.  Als  «D  e  r  z  e  i  t  u  n  t  a  u  g  1  i  c  h»  wurden  befunden: 

a)  von  den  Dienstpflichtigen  63.234  —  142  9  %o  dieser 
Gruppe.  Hievon  gehorten: 

dem  k.  u.  k.  Heere   39.473  =  624'2  0  0o  I  der  als  derzeit  untaug: 

der  k.  k.  Landwehr   11.775  =  186'2°oo  \     lich  klassifizierten 

»    k.  u.  Landwehr   1 1.936  —  188-50/00  J  Dienstpflichtigen 

b)  von  den  Landsturmpflichtigen  28.084  =  28'6°/0o  dieser 
Gruppe.  Hievon  zahlten: 


  4.655  =  1657°  oo  1  deralsderzeit  untaug> 

.k.  Landsturm  1 1.710  :=  416-9%0  \    lich  klassifizierten 
u.  Landsturm  1 1.719  =  717'2%o  I  Landsturmpflichtigen 


zum  k.  u.  k.  Heere  4.655 

zur  k.k. Landwehr  und  zum  k. 
»  k.  u.  Landwehr  und  zum  k.  u.  Landsturm  11.719  =  717"2%o  I  Landsturmptlichtiger 

4.  Als  «I  n  v  a  1  i  d ,  zum  Landsturm  dienst  ohne 
Waff c  geeignet»  wurden  klassifiziert: 
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119.554  =  270'17oo  dieser 


der  als  invalid,  zum  Landsturm= 
dienst  ohnc  Waffe  geeignet  klassu 
fizierten  Dienstpflichtigen 

214'0  7oo  dieser 


der  als  invalid  zum  Land; 
sturmdienst    ohne  Waffe 
geeignet  klassitizierten 
Landsturnipflichtigen 


a)  von  den  Dienstpflichtigen 
Gruppe.  Daran  war  beteiligt: 

das  k.  u.  k.  Heer  mit  .  .  .    77.592  =  649  0 %„ 
die  k.  k.  Landwehr  mit  .  .    25.683  =  214  87„„ 
»    k.  u.  Landwehr  mit  .  .    16.279  =  136-1%, 

b)  von  den  Landsturmpflichtigen  209.623 
Gruppe.  Hievon  entfielen: 

auf  das  k.  u.  k.  Heer   83.340  =  397'5%0  1 

»    die  k.  k.  Landwehr  und  den 

k.  k.  Landsturm    71.217  =  3397 %0 

auf  die  k.  u.  Landwehr  und  den 

k.  u.  Landsturm   55.066  =  2627%, 

5.  Als  «In  valid,  zu  jedem  Landsturmdienst 
u  n  t  a  u  g  1  i  c  h»  wurden  anerkannt: 

a)  von  den  Dienstpflichtigen  55.443  =  125*3  %o  dieser 
Gruppe.  Davon  entfielen: 

auf  das  k.  u.  k.  Heer  ....  30.S04  =  555'6%0  \  der  als  invalid  zu  jedem  Land= 
»  die  k.  k.  Landwehr  .  .  .  .  6.605  =  1 19  1  %„  j  sturmdienst  untauglich  befun* 
»     »    k.  u.  Landwehr  .  .  .  .    18.034  =  325'2%0  >       denen  Dienstpflichtigen 

b)  von  den  Landsturmpflichtigen  288.957  =  295'5  7  oo  dieser 
Gruppe.  Daran  waren  beteiligt: 

das  k.  u.  k.  Heer  mit   159.815  =  553-4%„ 

die  k.  k.  Landwehr  und  der 

k.  k.  Landsturm  mit    86.903  =  3007 %o 

die  k.  u.  Landwehr  und  der 

k.  u.  Landsturm  mit   42.239  =  146"1  °/00 

Da  mit  der  Herabsetzung  der  militarischen  Diensttauglich* 
kcit  in  sehr  vielen  Fallen  auch  eine  Verminderung  der  burger? 
lichen  Leistungsfahigkeit  verbunden  ist,  so  erhellt  aus  den  bei- 
den  voranstehend  besprochenen  Tabeilen  iiber  die  Zahl  und 
Art  der  Superarbitrierungsbeschliisse,  welch  bedeuten; 
den  Verlust  die  Arbeitskraft  der  Bevolkerung 
durch  den  Krieg  erlitten  hat. 


der  als  invalid,  zu  jedem 
Landsturmdienst  untaug* 
lich  befundenen  Land; 
sturmpflichtigen 


VII.  Ubersicht 

der  KrankenzagUnge  und  Todesfalle  in  den  Kriegsgefangenen* 
und  Zivilinternierten:Lagern  Osterreich;Ungarns  in  der  Zeit  vom 
1.  November  1917  bis  8.  September  1918,  dann  der  Zugange  und 
Todesfalle  an  Tuberkulose  daselbst  vom  1.  Oktober  1917  bis 

31.  Juli  1918. 
(Siehe  die  Tabeilen  IX  und  X.) 


P  i  rq  u  e  t. 
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w  enngleich  die  Sanitatsstatistik  der  Kriegsgefangenen? 
und  ZivilinterniertensLager  eigentlich  nicht  in  den  Rahmen  vor* 
stehender  Arbeit  gehort,  so  moge  sie  hier  doch  Aufnahme  fin? 
den,  da  durch  sic  das  sanitare  Bild  des  Krieges  einigermaBen 
crganzt  und  vervollstandigt  wird. 

In  der  osterreichischsungarischen  Monarchic  wurden  im 
Verlaufe  des  Krieges  37  Kriegsgefangenens  und  Zivilinternierten* 
Lager  errichtet,  davon  26  auf  osterreichischem  und  11  auf  unga* 
rischem  Staatsgebiete. 

Der  durchschnittliche  Stand  dieser  Lager  in  der 
Zcit  vom  1.  November  1917  bis  8.  September  1918  betrug: 
12.716  Offiziere,  1,336.983  Mannschaftspersonen,  32.103  ZiviL 
personen;  zusammen  1,381.802. 

Die  Zahl  der  Krankenzugange  in  dieser  Zeit  belief 
sich  auf  150.935  :    109"  1  °/oo  des  obigen  Standes. 
Hievon  sind  gestorbcn: 

19.935  =  132*1  %o  des  Krankenzuganges,  beziehungsweise  14*4  °/oo 
des  Personalstandes. 

Wie  aus  Tabelle  X  hervorgeht,  hatte  die  Tuberkulose 
an  den  Erkrankungen  und  Todesfallen  der  Kriegsgefangenen* 
und  Zivilintcrnicrten;Lager  cinen  wesentlichen  Anteil,  was 
nicht  Wundcr  nimmt,  wenn  man  bedenkt,  dafi  derartige  Massens 
quartiere  cine  ausgczeichnete  Gelegenheit  fur  die  Verbreitung 
dieser  gefiirchteten  Krankheit  bilden. 

In  der  Zeit  vom  1.  Oktober  1917  bis  31.  Juli  1918  *)  er  = 
krankten  an  Tuberkulose  daselbst  28.348  =  187'9°/0o 
des  Krankenzuganges,  beziehungsweise  20"5%o  des  Lagers 
standes. 

An  T uberkulose  sind  gestorbcn:  7309  =  275'8 %o 
des  Zuganges  an  dieser  Krankheit,  beziehungsweise  48  4  °/  oo  der 
Krankenzugange  uberhaupt,  beziehungsweise  5*8 %o  des  durch= 
schnitl lichen  Lagerstandes. 

Sonstige  I  n  f  c  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  **)  sind  —  siche 
die  Tabelle  IX  nur  in  geringer  Anzahl  vorgekommen,  ein 
Beweis,  dafi  die  hygicnischen  MaBnahmcn  in  diesen  Lagern 
nicht  ohne  Erfolg  durchgefiihrt  wurden. 

*)  Mit  Ausnahme  tics  Monats  Mai  1918,  fiir  wclchen  die  Daten  fehlcn. 
**)  Ober  Malaria  lichen  hedaucrlicherwcisc  keinc  brauchbaren  Daten  vor. 
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74  Tabelle  VII. 

Obersicht 

iiber  die  Zahl  und  die  Art  der  von  Kriegsbeginn  bis  1.  Oktober  1917 
Liber  Offiziere  gefafiten  Superarbitrierungsbeschlusse. 


Dienst* 
tauglich 

Dcrzeit 
fclduienste 
untauglich, 
zu  I.okal* 
dicnsten 
gecignet 

Zum 
Truppen* 

dienst 
untauglichi 
zu  Lok.il" 
dicnsten 
geeignct 

Dcrzeit 
diensts 
untauglicli 

Invalid, 
auch  zum 

Waffen* 
dienste  im 
Lar.dsturme 
ungeeigr.et 

Invalid, 
zu  jedcm 
Landsturm- 

dienst 
ungeeignet  | 

Summe 

K.  u.  k.  H  eer 

O.lUU 

O.foo 

2.297 

395 

9S0 

")C\  1  1 

zv.roi 

K.  k. 

L  a  n  d  w  e  h 

r  und  k. 

k.  L.indsturm 

1.772 

3.699 

4.625 

1.162 

714 

1.185 

15.157 

K.  u 

. Landwehr 

1.006 

5.723 

1.353 

1.492 

76 

203 

9.855 

K.  u 

1.  a  n  d  s  t  u  r  m 

721 

2.291 

1.S90 

1.031 

151 

407 

6.491 

Gesamtsumme 

7.122 

18.113 

14.334 

5.9S2 

1.336 

2.775 

49.662 

Tabelle  VIII.  75 

Obersicht 

iiber  die  Zahl  und  die  Art  der  von  Kriegsbeginn  bis  1.  Juli  1917 
iiber  Mannschaftspersonen   gef'aflten  Superarbitrierungsbeschliisse. 


Tauglich 
zu  jedem 
Dienste 

Tauglich 
zu 

Hilfsdiensten 

Derzeit 
untauglich,  mit 
zeitlicher  Invas 
lidenpension 
beteilt 

Invalid, 
zum  Landsturm* 
dienst 
ohnc  Waffc 
geeignet 

Invalid, 
zu  jedem 
Dienste  un= 
tauglich 

Zusammen 

A. 

D  i  e  n  s  t 

pflichtige. 

K.  u. 

k.  Heer. 

27.618 

116.297 

39.473 

77.592 

30.804 

291.784 

K.  k.  Landwehr. 

6.704 

22.257 

11.775 

25.683 

6.605 

73.024 

K.  u.  L 

indwehr. 

5.734 

25.634 

11.936 

16.279 

18.034 

77.667 

S  u  m  m  e. 

40.056 

164.188 

63.184 

119.554 

55.443 

442.475 

B.  La 

n  d  s  t  u  r 

m  p  f  1  i  c 

h  t  i  g  e. 

K.  u.  k.  Hecr. 

82.996 

154.097 

4.655 

83.340 

159.815 

484.903 

K.  k. 

Landwehr  und  k.  k.  Landsturm. 

38.640 

82.629 

11.710 

71.217 

86.903 

291.099 

k.  u. 

Landwehr  und  k.  u.  Landsturm. 

38.910 

55.587 

11.719 

55.066 

42.239 

203.521 

S  u  m  m  e. 

160.546 

292.313 

28.084 

209.623 

288.957 

979.523 

G  e  s  a  m 

t  s  u  m  m  e. 

200.602 

456.501 

91.318 

329.177 

344.400 

1,421.998 
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Tabelle  X.  77 

O  bersicht 

iiber  die  Erkrankungen  und  Todesfalle  an  Tuberkulose,  die  in  der 
Zeit  vom  1.  Oktober  1917  bis  31.  Juli  1918*)  in  den  Kriegsgefangenen* 
und  Zivilinternierten*Lagern  Osterreich=Ungarns  vorgekommen  sind. 


Jahr 

Monat 

Vom 
Vormonat 

sind 
verblieben 

Zugange 

Todesfalle 

Mit 
MonatsschluB 
verblieben 

1917 

Oktober  •  •  •  j 

6.863 

2.247 

452 

6.654 

November  .  . 

66.54 

2.513 

473 

7.202 

Dezember  .  . 

7.202 

1.547 

600 

6.835 

1918 

Janner    .  .  . 

6.835 

2.665 

761 

6.9S0 

Februar  .  .  . 

6.980 

3.625 

756 

9.398 

Marz  .... 

9.398 

2.876 

1.024 

9.654 

April  .... 

9.654 

2.780 

1.095 

9.380 

Mai  

9.380 

6.537 

Juni  .... 

6.537 

4.614 

1.091 

5.706 

Juli  

5.706 

5.481 

1.057 

6.730 

Zusammen  .  .  . 

28.348     j  7.309 

*)  Mit  Ausnahme  des  Monats  Mai  1918,  fur  welchen  die  Daten  fehlen. 

DER  MILITARARZTLICHE  DIENST 
DES  OSTERREICHISCH.UNGARISCHEN  HEERES  WAH. 
REND   DES  WELTKRIEGES  IM  HINTERLANDE  UND 
BEI  DER  ARMEE  IM  FELDE. 

Dnrgestellt  von 
Dr.  Johann  Steiner, 

Generalstabsarzt  d.  R. 

Vorbemerkung. 

Wahrend  fast  alle  tibrigen  Dienstzweige  eines  Heeres  im 
Kriege  der  Niederzwingung  des  Gegners,  also  der  Vernichtung 
von  Menschcnleben  und  materiellen  Giitern  dienen,  hat  der 
militararztliche  (Sanitats?)  Dienst  die  Erhaltung  und  Wie* 
derherstellung  menschlicher  Gesundheit  zum  Zweck.  Er  er* 
streckt  sein  Wirken  uberdies  nicht  nur  auf  die  eigene  Partei, 
sondern  im  Sinne  der  Genfer  Konvention  auch  auf  die  gegneri* 
sche  Seite. 

Bei  eincr  Betrachtung  der  gesundheitlichen  und  wirtschaft; 
lichen  Schaden  des  Krieges  muB  dahcr  das  Heeressanitatswesen 
als  cine  diese  Schaden  moglichst  hemmende  oder  b  e  - 
seitigende  Kraft  gewcrtet  werden.  Je  besser  organisiert 
und  ausgeriistet  der  militararztliche  Dienst  einer  Armee  war, 
desto  groBerer  Nutzen  entsprang  daraus  auch  fiir  die  Yolks* 
wirtschaft.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  soil  im  folgenden 
das  ostcrreichischsungarische  Heeressanitatswesen  wahrend  des 
\\'eltkric.L!cs  kurz  dargestellt  werden. 

ERSTES  HAUPTSTOCK. 
Der  militararztliche  Dienst  im  Hinterlande. 

Der  Hcercssanitatsdienst  im  Hinterlande  blieb  auch  nach 
Eintritt  des  Kriegszustandes  dem  Kriegsministerium 
unterstellt,  wahrend  die  sanitiire  Leitung  der  Armee  im  Felde 
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an  das  ArmeesOberkommando  iiberging.  Im  Kriegsministerium 
war  es  wie  im  Frieden  die  14.  Abteilung,  der  die  Bearbeitung 
aller  sanitaren  Agenden  oblag.  Der  Vorstand  dieser  Abteilung 
war  zugleich  «Chef  des  militararztlichen  Offizierskorps»,  ver- 
einigte  also  in  seiner  Hand  tatsachlich  die  oberste  Sanitatsleitung 
des  gemeinsamen  Heeres,  soweit  es  nicht  zur  Feldarmee  gehorte. 
Allerdings  bestanden  die  Sanitatsabteilungen  der  beiden  Lan* 
desverteidigungsministerien  —  der  osterreichischen  und  ungari* 
schen  Landwehr  —  auch  wahrend  des  Krieges  weiter,  doch 
trat  ihre  Bedeutung  stark  in  den  Hintergrund.  Als  der  damalige 
Chef  des  militararztlichen  Offizierskorps,  Generaloberstabsarzt 
Dr.  Philip  p  Peck,  im  Februar  1915  an  einer  im  Dienste 
zugezogenen  Fleckfieberinfektion  gestorben  war,  wurden  leider 
die  Stellen  des  «Chefs»  und  des  «Vorstandes  der  14.  Abteilung» 
mit  verschiedenen  Personen  besetzt,  was  der  einheitlichen  Lei* 
tung  nicht  forderlich  sein  konnte. 

Als  wissenschaftlichitechnisches  Hilfsorgan  des  Kriegs? 
ministeriums  in  Gesundheitsangelegenheiten  fungierte  wahrend 
des  Friedens  das  Militarsanitatskomitee.  Bei  der 
Mobilmachung  gingen  fast  alle  seine  Mitglieder  auf  verschiedene 
Posten  zur  Armee  im  Felde.  Es  wurden  daher  mit  den  Fach? 
referaten  des  Sanitatskomitees  Wiener  Universitatsprofessoren 
(Dozenten),  die  in  einem  nichtaktiven  (reserve?)militararztlichen 
Verhiiltnis  standen,  betraut,  was  sich  gut  bewiihrte. 

Dem  Kriegsministerium  unterstanden  in  nachster  Instanz 
die  «M  ilitarkommandos»,  deren  Bereiche  mit  denen  der 
friiheren  FriedenssKorpskommandos  libereinstimmten.  In  jedem 
Militarkommandobereiche  leitete  ein  hoherer  Berufsmilitararzt 
als  «Sanitatschef»  den  gesamten  Sanitatsdienst,  einschliefilich 
jenes  der  Landwehrtruppen  und  *anstalten.  Im  spateren  Verlaufe 
des  Krieges  wurden  in  vielen  Militarkommandobereichen  —  wie 
bei  der  Feldarmee  —  beratende  Facharzte  (Konsiliariirzte)  den 
Sanitatschefs  zur  Verfiigung  gestellt. 

Die  Sanitiitsanstalten  des  Heeres  und  der  freiwilli= 
gen  Krankenpflege  waren  den  Militarkommandos  militarisch 
und  fachlich  direkt  untergeordnet.  In  jedem  Militarspitale  fiihrte 
organisationsgemiifi  ein  Militiirarzt  als  «Spitalkommandant»  den 
Befehl  in  militarischer,  fachlicher  und  wirtschaftlicher  Hinsicht. 
Fiir  die  letztgenannten  Agenden  stand  ihm  eine  «Verwaltungs? 
kommission»  zur  Seite.  Den  militarischen  Detaildienst  bei  der 
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Sanitiitsmannschaft  leitete  ein  dem  Kombattantenstand  (der 
«Sanitatstruppe>')  cntnommener  Offizier.  Wiewohl  die  Kom; 
mandofiihrung  in  einem  Spital  an  die  nicht  dem  berufsmilitar* 
arztlichen  Stande  angehorigen  Arzte  hohe  Anforderungen  stellte, 
hat  sich  doch  der  weitaus  groBte  Teil  von  ihnen  bald  in  diesen 
neuen  Aufgabenkreis  mit  Erfolg  hineingefunden  und  hat  diese 
dem  arztlichen  Wirken  freien  Spielraum  gewahrende  organisa? 
torische  Stellung  zu  schatzen  gelernt. 

Die  durch  die  Bediirfnisse  des  Krieges  bedingte  E  r  w  e  i  = 
terung  des  Sanitatsdienstes  im  Hinterlande  war  in 
der  Mobilisierungsvorschrift  genau  festgelegt.  Diese  in  ziem* 
lich  ausgedehntem  MaBe  gehaltenen  Vorsorgen  hatten  in  einem 
normalen  Kriege  gewiB  hingereicht;  den  ungeahnt  groBen  An* 
forderungen  des  Weltkrieges  konnten  sie  aber  nicht  geniigen, 
weshalb  schon  bald  eine  unvorhergesehene  Ausgestaltung  not* 
wendig  wurde. 

Zur  Aufnahmc  der  von  der  Armee  im  Felde  in  das  Hinter* 
land  zuriickstromendcn  Kranken  und  Verwundeten  waren  orga? 
nisationsgemaB  bestimmt:  die  erweiterten  27  Garnisonsspitaler, 
die  Festungsspitiiler,  die  erweiterten  Truppenspitaler  und 
Marodcnhauscr,  die  die  Bezeichnung  «Reservespitaler»  erhielten, 
und  die  stabilen  Anstalten  der  freiwilligen  Sanitatspflege,  als: 
Vcreinsreservespitaler,  Vercinsrekonvaleszentenhauser,  die  Bets 
tenwidmungen  in  den  Zivilspitalern  und  die  Privatpflegestatten. 
Zur  vorubergchenden  Unterbringung  Kranker  und  Verwundeter 
an  den  Eiscnbahn;(Schiffahrts*)linien  waren  die  stabilen  Kran^ 
kenhaltstationcn  des  Hceres  und  der  freiwilligen  Krankenpflege 
berufen.  Den  Krankcntransport  zwischen  den  Bahnhofen  (Lan* 
dungsplatzen)  und  den  Sanitiitsanstalten  hatten  eigene  «Lokal^ 
Krankcntransportkolonnen»  der  freiwilligen  Sanitatspflege  durch* 
zufiihren. 

Diese  X'orsorgcn  erstreckten  sich  auf  das  gesamte  Gebiet 
der  alten  Monarchic,  also  auch  auf  das  in  den  «Etappcnraum» 
fallende.  Doch  untcrstanden  aJle  in  diesem  Raume  befindlichen 
Sanitatsanstalten  hinsichtlich  ihrer  Ausniitzung  dem  Armee* 
Oberkommando.  Der  Etappenraum  wechselte  im  Verlaufc  des 
Krieges  wiederholt  seine  Ausdehnung,  fiir  die  «Krankenzer? 
streuung>\  d.  h.  fiir  die  endgiiltige  Unterbringung  der  einer  Ian* 
geren  Heilungsdauer  bediirftigen  oder  voraussichtlich  undienst* 
bar  bleibcnden  Kranken  und  Verwundeten  kam  aber  nur  der 
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riickwarts  vom  Etappenraume  liegende  Teil  der  Monarchic  als 
eigentliches  Hinterland  in  Betracht. 

Die  Erhohung  der  Krankenbettenzahl  im  Hinterlande,  wie 
sie  infolge  der  gewaltigen  Menge  der  von  der  Feldarmee  zuriicks 
kehrenden  Kranken  und  Verwundeten  notwendig  wurde,  geschah 
nicht  nur  durch  Erweiterung  des  Belagraumes  der  vorhandenen 
militarischen  Spitaler,  sondern  auch  durch  Heranziehung  ganzer 
Zivilspitaler,  insbesondere  eines  groBen  Teiles  der  Kliniken, 
und  durch  Errichtung  neuer,  grofier  Barackenspitaler.  Den  Bau, 
die  Einrichtung  und  anfiinglich  auch  die  Verwaltung  dieser 
groBen  Barackenspitaler  iiberlieB  das  Kriegsministerium  der 
staatlichen  Zivilsanitatsverwaltung,  offenbar  weil  dem  stark 
iiberlasteten  Kriegsministerium  Zeit,  geeignete  Personen  und 
Mittel  zur  Durchfiihrung  dieser  schwierigen  Aufgabe  fehlten. 
Besondere  Bedeutung  erlangten  die  groBen  Barackenspitalss 
anlagen  in  den  sogenannten  «Beobachtungsstatione n». 

Als  namlich  im  Herbste  1914  die  Heeresseuchen  (Ruhr, 
Cholera  u.  a.)  auf  dem  nordostlichen  Kriegsschauplatze  groBeren 
Umfang  annahmen,  wurden  behufs  Verhiitung  der  Seuchenein* 
schleppung  in  das  Hinterland  an  der  riickwartigen  Grenze  des 
Etappenraumes  geeignete  Orte  zur  Beobachtung  und  Quarans 
tane  der  zuriickgeschafften  Kranken  bestimmt  und  sanitar  ein? 
gerichtet.  Diese  Beobachtungsstationen  haben  ihrem  Zwecke 
entsprochen,  so  daB  es  tatsachlich  gelang,  wahrend  des  Krieges 
das  Hinterland  von  Seuchen  freizuhalten.  Immerhin  entstanden 
aus  der  Ansammlung  iibergroBer  Mengen  von  Kranken  und 
Verwundeten  in  einigen  wenigen  Stationen  auch  Nachteile,  ins* 
besondere  Stockungen  im  FluBe  des  Krankenabschubes.  Aus 
den  Erfahrungen  des  ersten  Kriegsjahres  lernend,  hat  man  spater 
an  der  Siidwestfront  (gegen  Italien)  und  Siidostfront  (gegen 
Rumanien)  von  der  Errichtung  solcher  Beobachtungsstationen 
Abstand  genommen  und  durch  Schaffung  von  Beobachtungss 
z  o  n  e  n  im  Etappenraume  selbst,  in  dem  Epidemiespitaler  zur 
Aufnahme  aller  Infektionskranken  und  sverdachtigen  bereits 
standen,  den  gleichen  Erfolg  erzielt. 

Die  Seuchenabwehr  und  ^bekampfung  war 
eine  groBe  gemeinsame  Aufgabe  der  Armee  im  Felde  und  des 
Hinterlandes.  Nur  durch  inniges  Zusammenwirken  aller  leiten? 
den  Stellen  der  Militar*  und  Zivilverwaltung  sowie  der  wissen? 
schaftlichen  Institute  wurde  das  Ziel  erreicht.  Das  sero=thera* 
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pcutische  Institut  in  Wien  sowie  die  hygienischen  Institute  der 
osterreichischen  und  ungarischen  Universitaten  standen  ganz 
im  Dienste  dieser  Heeressache,  die  vielmehr  eine  Volkssache 
war.  DaB  bei  dieser  komplizierten  Zusammenarbeit  die  aufs 
tauchenden  Kompetenzschwierigkeiten  stets  leicht  beseitigt 
wurden,  ist  ein  bleibendes  Verdienst  der  fiihrenden  Manner. 
Nie  aber  wiirde  das  Werk  vollendet  worden  sein,  wenn  nicht 
die  tausendfaltige,  miihsame  und  aufopferungsvolle  Kleinarbeit 
der  Arzte  und  ihres  Hilfspersonals  bei  Untersuchung,  Reinigung, 
Entlausung,  Impfung  u.  dgl.  der  Heeresangehorigen  gewissen* 
haft  geleistet  worden  ware. 

Hochwichtige  Obliegenheiten  erwuchsen  dem  Kriegsmini* 
sterium  durch  die  Aufbringung  und  Bereitstellung  von  Sanitats* 
personal  und  smaterial. 

A.  Sanitatspersonal. 

Dieses  bestand  in  der  Hauptsache  aus  Arzten,  Medizin; 
studenten,  Apothekern,  der  Sanitatstruppe  und  Krankenpflege* 
rinnen. 

Bei  Kriegsbeginn  standen  etwa  1500  Berufsmilitars; 
(M  arine;)iirzte  des  gemeinsamen  Heeres,  der  Marine  und 
beider  Landwehren  zur  Verfiigung.  Durch  das  allgemeine  Aufs 
gebot  zu  Anfang  August  1914  wurden  fast  alle  reserve?  und 
landsturmpflichtigen  Arzte  einberufen.  Viele  im  Ruhestande 
befindlichen  Militiirarzte  meldeten  sich  freiwillig.  Bei  der  lan= 
geren  Dauer  des  Kriegcs  muBte  auf  immer  altere  Landsturm? 
jahrgange  gegriffen  wcrden,  so  daB  schlieBlich  selbst  die  52  Jahre 
alten  Arzte,  auch  solche,  die  friiher  nie  beim  Militiir  gedient 
hatten  und  seinerzeit  kriegsdienstuntauglich  befunden  worden 
waren,  in  Verwendung  standen.  Da  die  Abniitzung  der  Arzte 
eine  auBerordentlich  grofie  war  und  durch  Tod,  Verwundungen, 
Erkrankungen  und  Gefangennahme  —  etwa  400  Arzte  wurden 
gegen  die  Bestimmungen  der  Genfer  Konvention  nur  in  russi? 
sche  Gefangcnschaft  abgefiihrt  -  -  die  Zahl  der  Arzte  stetig  ab? 
nahm,  machte  sich  bald  ein  empfindlicher  Arztemangel  fiihlbar. 
Zuerst  spurte  diesen  das  Hinterland,  weil  man  der  vor  dem 
Feinde  stehenden  Armee  Arzte  wegzunehmen  sich  anfanglich 
schcutc.  Dann  blieb  aber  nichts  andcres  iibrig,  als  daB  im  Ein? 
vcrnehmen  zwischen  Kriegsministerium  und  Armee;Oberkom* 
mando  die  iilteren  Landsturm jahrgange  der  Arzte  aus  volks* 
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hygienischen  Griinden  zugunsten  des  Hinterlandes  freigegeben 
wurden.  Waren  doch  schon  ganze  Landstriche  von  Arzten  ent; 
bloftt  und  die  Gesuche  der  Zivilbehorden,  Gemeinden,  Spitaler, 
Industrieunternehmungen  usw.  um  Enthebung  ihrer  Arzte  vom 
Militardienst  nahmen  rapid  zu.  Andererseits  stockte  infolge 
Einberufung  des  weitaus  groBten  Teiles  der  Medizinstudenten 
die  Heranbildung  neuer  Arzte.  Allerdings  war  man  bestrebt, 
diesem  Ubelstande  durch  Erleichterung  der  Studien  abzuhelfen. 

Nach  den  Mobilisierungsbestimmungen  waren  die  Einjahrig* 
Freiwilligen  M  e  d  i  z  i  n  e  r  im  Sanitatshilfsdienst  (als  Sanitats* 
unteroffiziere)  zu  verwenden.  Im  Laufe  des  Krieges  (1916)  wurde 
verfiigt,  dafi  nur  die  Mediziner  mit  mindestens  vier  absolvierten 
Studiensemestern  zum  Sanitatsdienst,  die  ubrigen  jedoch  zum 
kombattanten  Dienst  heranzuziehen  seien.  Die  Mediziner  haben 
sich  als  sehr  wertvolle  Gehilfen  der  Arzte,  namentlich  bei  der 
ersten  Hilfeleistung,  im  exekutiven  Epidemiedienst,  bei  Kranken? 
transporten  usw.  erwiesen.  Bei  der  langen  Dauer  des  Krieges 
muftte  man  den  Medizinern  auch  ein  militarisches  Empor* 
kommen  ermoglichen;  so  kam  es  iiber  Anregung  des  Armee* 
oberkommandos  zur  Schaffung  der  Sanitatskadetten,  Sanitats* 
fahnriche  und  spater  der  Sanitatsleutnants. 

An  Apothekern  —  sowohl  graduierten  als  auch  Phar* 
maziestudenten  —  war  kein  Mangel.  Sie  wurden  daher  nicht  nur 
fachlich,  sondern  auch  im  administrativen  Dienste  verwendet. 

Das  Gros  des  Hilfspersonals  in  den  militarischen  Sanitats; 
anstalten  hatte  organisationsgemafi  die  «S  a  n  i  t  a  t  s  t  r  u  p  p  e» 
beizustellen.  Als  deren  Erganzungskorper  bestanden  die  «Sani* 
tatssStammabteilungen»  (spater  «Kompagnien»  bezeichnet),  und 
zwar  bei  jedem  Garnisonsspital  eine.  Als  im  Laufe  des  Krieges 
das  felddiensttaugliche  Menschenreservoir  immer  geringer 
wurde,  gelangten  nur  mehr  mindertaugliche  Leute  und  solche 
der  altesten  Landsturmjahrgange  in  die  Sanitatstruppe,  wodurch 
ihre  Leistungsfahigkeit  sehr  litt.  Man  sah  sich  genotigt,  zum 
Ausgleiche  —  was  den  reinen  Krankenpflegedienst  anbelangte 
—  das  Pflegerinnenwesen  immer  mehr  auszugestalten.  Aber  auch 
im  Hausdienste  der  Militarspitaler  wurde  das  mannliche  Personal 
stetig  vom  weiblichen  ersetzt,  nicht  immer  zum  Vorteile  des 
Ganzen. 

In  der  Aufbringung  der  Krankenpflegerinnen 
wurde  die  Heeresverwaltung  nachhaltig  von  dem  osterreichi* 
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schen  und  ungarischen  Roten  Kreuze  durch  Bildung  eigener 
Zentralevidenzstellen  fur  Armeeschwestern  unterstiitzt. 

Neben  einer  relativ  kleinen  Anzahl  gut  ausgebildeter  Be? 
rufskrankenpflegerinnen,  unter  denen  wieder  die  geistlichen  und 
die  in  organischen  Verbanden  stehenden  weltlichen  Schwestern 
(Rudolfinerinnen,  evangelische  Diakonissen  u.  a.)  durch  ihre 
Disziplin  hervorstachen,  bestand  der  weitaus  groBte  Teil  der 
Pflegerinnen  aus  Frauen  und  Madchen,  die  sich  erst  wahrend 
des  Krieges  —  oft  aus  rein  wirtschaftlichen  Griinden  —  der 
Krankenfiirsorge  gewidmet  hatten.  Ihre  fachliche  Ausbildung 
war  sehr  verschieden,  doch  glich  die  in  langen  Kriegsjahren  zu= 
nehmende  Erfahrung  und  Routine  die  anfanglichen  Mangel 
einigermaBen  aus. 

B.  Sanitatsmaterial. 

Zur  Beschaffung,  Vorrathaltung  und  Verwaltung  des  Sani? 
tatsmaterials  fur  das  gesamte  Heer  dienten  organisationsgemafi 
die  «Monturdepots»,  bei  denen  je  eine  eigene  Abteilung  fur  das 
Sanitatsmaterial  bestand,  und  die  «Militar5Medikamentendireks 
tion»  in  Wien,  letztere  hinsichtlich  der  Arzneikorper  und  Ver* 
bandstoffe.  Die  erste  Ausrustung  der  Feldsanitatsanstalten  war 
bei  den  aufstellenden  Garnisonsspitalern  und  ihren  Apotheken 
dcponiert.  Die  Sanitatsfuhrwerke  waren  —  soweit  sie  nicht 
schon  fiir  den  Friedensdienst  verwendet  wurden  —  in  den 
Depots  der  Traintruppe  untergebracht. 

Wahrend  des  Krieges  hatte  das  Kriegsministerium  das 
Sanitatsmaterial  sowohl  fiir  das  Hinterland  als  auch  fiir  die  Feld* 
armee  aufzubringen.  Anfiinglich,  als  noch  kein  Mangel  an  Roh; 
stoffen  bestand,  liefi  sich  diese  Aufgabe  unschwer  durchfiihren. 
Mit  der  langeren  Dauer  des  Kriegszustandcs  und  der  materiellen 
Isolierung  der  Mittelmachte  konnte  den  gewaltigen  Anforde; 
rungen  immcr  weniger  cntsprochen  werden.  Zahlreiche  wichtige 
Arzneikorper,  darunter  das  unersetzliche  Chinin,  viele  Reagen; 
tien  und  Laboratoriumsbehelfe  waren  nicht  mehr  erlangbar, 
Dampfdcsinfcktoren,  Trinkwasserbcreiter,  Rontgenapparate  usw. 
nicht  mehr  aufzubringen.  Die  zur  Herstellung  der  Yerbandstoffe 
notigen  Gewebc,  insbesondere  Baumwolle,  dann  Gummisorten 
und  Chcmikalien,  die  auch  zur  Munitionscrzcugung  erforderlich 
waren,  konntcn  nur  noch  in  kleinen  Quantitiiten  dem  Sanitiitss 
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dienst  zur  Verfiigung  gestellt  werden.  So  muBte  iiberall  die  groBte 
Sparsamkeit  einsetzen.  Trotzdem  gelang  es,  bis  zum  Schlusse 
des  Krieges,  der  in  seiner  zweiten  Halite  den  Charakter  eines 
wirtschaftlichen  Existenzkampfes  angenommen  hatte,  den  wich* 
tigsten  Anforderungen  des  Sanitiitsdienstes  in  materieller  Him 
sicht  gerade  noch  zu  geniigen. 

Eine  weitgehende  Unterstiitzung  fand  der  staatliche  Military 
sanitiitsdienst  im  Hinterlande  durch  die  freiwillige  Sanis 
tatspflege.  An  dieser  beteiligten  sich  die  Osterreichische 
Gesellschaft  und  der  Ungarische  Verein  vom  Roten  Kreuze,  der 
souverane  Malteser;Ritterorden  (Grofipriorat  von  Bohmen  und 
Osterreich)  und  der  Deutsche  Ritterorden.  Die  oberste  einheit* 
liche  Leitung  des  freiwilligen  Sanitiitsdienstes  in  der  ganzen 
Monarchic  und  bei  der  Armee  im  Felde  befand  sich  in  der 
Hand  des  «Generalinspektors  der  freiwilligen  Sanitatspflege». 

Im  speziellen  oblag  die  Durchfuhrung  der  freiwilligen 
Krankenpflege  im  Hinterlande  den  Landesvereinen 
vom  Roten  Kreuz  und  ihren  Zweigvereinen;  sie  waren  es,  die 
die  Vereinsreservespitiiler,  VereinssRekonvaleszenten(maroden)5 
hauser,  Bettenwidmungen,  Privatpflegestatten  und  Krankenhalt= 
stationen  errichteten  und  in  Betrieb  hielten. 

Nach  dem  Mobilisierungsplane  war  fur  191  Anstalten  mit 
16.708  Betten  Vorsorge  zu  treffen,  aber  schon  Ende  Dezember 
1914,  also  nach  fiinfmonatlicher  Kriegfiihrung,  verzeichnete  das 
osterreichische  Rote  Kreuz  allein  567  Anstalten  mit  79.173  Betten 
und  im  September  1915  wurde  der  Hochststand  mit  874  Anstalten 
(94.867  Betten)  erreicht.  Der  sodann  eintretende  Riickgang  war 
darauf  zuruckzufuhren,  daB  infolge  des  italienischen  Krieges  eine 
Reihe  von  Sanitatsanstalten  in  den  siidwestlichen  Landern  auf? 
gelassen  werden  muBte,  sowie  daB  die  Heeresverwaltung  viele 
kleinere  Anstalten  aus  militarischen  Riicksichten  aufloste  und 
die  Kranken  in  den  an  den  Verkehrsmittelpunkten  neuerbauten 
Barackenspitalern  unterbrachte.  Ende  Oktober  1918,  bei  Be* 
endigung  der  eigentlichen  Kriegfiihrung,  waren  noch  385  An? 
stalten  (43.202  Betten)  in  Betrieb.  In  den  Hinterlands^Sanitats- 
anstalten  des  osterreichischen  Roten  Kreuzes  haben  in  den  fiinf 
Kriegsjahren  1,217.373  Kranke  und  Verwundete  Aufnahme  ge* 
funden. 

In  den  41  stabilen  Krankenhaltstationen  mit  und  ohne 
Nachtruhe  des  osterreichischen  Roten  Kreuzes  sind  in  der  Zeit 
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vom  Kriegsbeginn  bis  Ende  September  1918  iiber  6,030.000 
Kranke  aufgenommen  worden.  Aufierdem  unterhielt  das  Rote 
Kreuz  auf  den  groften  Bahnhofen  der  wichtigsten  Knotenpunkte 
einen  Labedienst  fur  die  durchfahrenden  Soldaten  und  soge* 
nannte  «BahnhofssHilfsstationen»,  die,  aus  chirurgisch  geschul* 
ten  Krankenpflegerinnen  und  mannlichem  Hilfspersonal  be? 
stehend,  zur  Versorgung  unzureichend  ausgestatteter  Kranken? 
ziige  mit  Nahr*  und  Labemitteln,  Decken,  Wasche,  Medikamen* 
ten  usw.  und  zur  streckenweisen  Begleitung  der  ohne  geniigendes 
Pflegepersonal  passierenden  Krankentransporte  bestimmt  waren. 

An  dem  Lokalkrankentransporte,  d.  i.  dem  Auss 
waggonierungsdienste  liegender  Kranker  und  Verwundeter  und 
deren  Oberfiihrung  von  den  Bahnhofen  in  die  Spitaler,  beteilig? 
ten  sich  862  Transportkolonnen  (hievon  820  Rettungskolonnen 
der  freiwilligen  Feuerwehren)  mit  12.947  Mitgliedern.  Durch  sie 
wurden  bis  Ende  Dezember  1918  7,416.476  Kranke  und  Ver* 
wundete  transportiert  und  8,541.994  gelabt. 

Die  verantwortungsvolle  Aufgabe  der  Ubernahme,  Ver* 
waltung  und  Versendung  des  gesamten  Materials  fur  die 
Formationen  der  freiwilligen  Sanitatspflege  oblag  den  beiden 
1  lauptdepots  vom  Roten  Kreuze  in  Wien  und  Budapest.  Diese 
Depots  waren  militarisch  organisiert  und  zerfielen  hinsichtlich 
der  Materialgebarung  in  Teildepots  fur  iirztliche  Requisiten, 
Spitalsgerate,  Medikamente,  Verbandstoffe,  Wasche,  Lebens* 
mittel  usw.  Ein  eigenes  Matcrialspendendepot  fuhrte  die  dem 
Roten  Kreuze  gewidmeten  Liebesgaben  und  Biicher  den  Sani* 
tiitsanstalten  zu. 

Die  Korporationen  des  Roten  Kreuzes  in  Osterreich  und 
Ungarn  beteiligten  sich  auch  am  Auskunftswesen  iiber 
Kranke,  Verwundcte,  Gefallene,  Verstorbene,  VermiBte  und 
Kriegsgefangene.  Miezu  dienten  je  ein  Auskunftsbureau  in  Wien 
und  Budapest  und  das  Gemcinsame  Zentralnachweisebureau  in 
Wien.  Im  Februar  1915  wurde  aulJcrdem  cine  besondcre  «Kriegs? 
auskunftsstelle»  geschaffen,  urn  das  Publikum  iiber  die  offent* 
lichen  und  privaten  Einrichtungen  der  Kriegsfiirsorge  zu  unter? 
richten.  Im  Dezember  1915  begann  ein  sogenanntes  «Suchblatt» 
zu  crschcinen,  einc  Zeitung,  die  durch  nahere  Daten  iiber  Vers 
schollene  ihre  Ausfindigmachung  fordcrn  sollte.  In  70  Nummcrn 
hat  dieses  Blatt  Personaldatcn  und  Bildcr  von  iiber  13.000  Vers 
miftten  veroffentlicht. 


MILITARISCHER  DIENST. 


87 


Im  Sommer  1917  wurde  das  gesamte  Auskunftsvvesen  von 
Staats  wegen  neu  geregelt  und  hiezu  eine  eigene  Abteilung  im 
kriegsministerium  errichtet.  DemgemaB  anderte  sich  auch  der 
freiwillige  Nachrichtendienst  insoferne,  als  die  Kriegsauskunfts; 
stelle  durch  die  «VermiBtennachforschung  des  Roten  Kreuzes  > 
ersetzt  wurde.  Von  ihr  wurden  in  Osterreich  allein  rund  90.000 
Falle  behandelt,  wovon  rund  24.000  Falle  zu  einem  Erfolge 
fiihrten. 

Die  beiden  fruher  erwahnten  geistlichen  R  i  1 1  e  r  s 
o  r  d  e  n  beteiligten  sich  am  Sanitatsdienst  im  Hinterlande 
durch  Errichtung  und  Unterhaltung  von  einigen  kleineren 
Spitalern. 

ZWEITES  HAUPTSTOCK. 
Der  militararztliche  Dienst  bei  der  Armee  im  Felde. 

Mit  der  Mobilisierung  der  bewaffneten  Macht  kam  das 
«A  rmee<Oberkommando»  als  hochste  Befehlsstelle  fiir 
die  «Armee  im  Felde»,  d.  h.  fiir  alle  auf  dem  Kriegsschauplatze 
verwendeten  Truppen  und  Heeresanstalten  zur  Errichtung.  Das 
ArmeesOberkommando  zerfiel  in  zwei  groBe  Gruppen:  eine,  die 
sich  mit  der  rein  militarischen  Fiihrung  (operierendes  Ober; 
kommando),  und  eine,  die  sich  mit  der  materiellen  Versorgung 
der  Armee  (Etappenoberkommando)  befaBte.  Fiir  die  oberste 
Leitung  des  gesamten  Sanitiitsdienstes  im  Felde  war  ein  hoherer 
Militararzt  als  «Sanitatschef»  beim  Etappenoberkommando  ein= 
geteilt.  Zu  Anfang  des  Jahres  1916  trat  eine  Anderung  in  der 
Organisation  des  Armee;Oberkommandos  ein,  das  fortan  aus 
sechs  dem  Chef  des  Generalstabes  untergeordneten  Abteiluns 
gen  bestand.  Die  materielle  Versorgung  der  Feldarmee  oblag 
unter  Oberleitung  eines  «Generalquartiermeisters»  der  Quartier* 
meisterabteilung,  zu  der  auch  der  «Sanitatschef  des  Armee* 
Oberkommandos»  gehorte. 

Mit  der  langeren  Dauer  des  Krieges  nahm  der  Wirkungs* 
kreis  des  Sanitatschefs  einen  bedeutenden  Umfang  an,  so  daB 
die  Teilung  in  mehrere  von  Arzten  gefiihrte  Referate  Platz 
greifen  muBte;  solche  waren  das  Hygienereferat  (allgemeine 
Hygiene,  Seuchenbekampfung,  Epidemiespitaler),  das  Personals 
referat  (Disponierung  mit  Arzten,  Apothekern,  Sanitatstruppe; 
personelle,  disziplinare  und  gerichtliche  Angelegenheiten  des 


88 


STEINER. 


iirztlichen  und  pharmazeutischen  Personals,  Studienangelegen? 
heiten),  das  Organisationsreferat  (Gliederung  und  Personalstand 
der  Sanitatsformationen),  das  Materialreferat  (Ersatz  und  Dispo* 
nierung  mit  dem  Sanitatsmaterial,  Anderungen  in  der  Sanitats* 
ausriistung  der  Truppen  und  Sanitatsanstalten,  Verwertung  des 
erbeuteten  Sanitatsmaterials,  Gasschutz,  Rontgenwesen),  Ret 
ferat  fur  sanitatsoperative  Angelegenheiten  (Disponierung  mit 
den  Feldsanitatsanstalten,  Regelung  des  Krankenabschubes  im 
grofien,  Sanitatsstatistik),  Referat  fur  freiwillige  Sanitatspflege 
(Evidenz  der  freiwilligen  Sanitatsformationen,  Pflegerinnen; 
wesen,  VermiBtennachforschung,  Kriegergraberangelegenheiten, 
NachlaBsachen,  Exhumierungen,  Liebesgaben).  Der  Leiter  des 
Hygienereferates  fungierte  auch  als  beratender  Hygieniker  des 
Armee^Oberkommandos.  Zur  Entlastung  des  Sanitiitschefs  hin; 
sichtlich  der  vielen  notwendigen  Besichtigungsreisen  an  die 
Front  vvurde  zu  Ende  des  Jahres  1917  ein  hoherer  Militararzt 
als  <  Sanitatsinspizierender  der  Armee  im  Felde»  bestellt. 

Bei  jedem  Armeekommando  leitete  ein  zur  Quartiers 
meisterabteilung  gehoriger  hoherer  Militararzt  als  «Sanitatschef» 
den  Gesundheitsdienst.  Ihm  standen  ein  bis  zwei  Militararzte 
zur  Seite.  Fur  Zwecke  des  hygienischen  Dienstes  war  ihm 
uberdies  eine  «Salubritatskommission»  zugeteilt,  an  deren  Spitze 
ein  Fachhygieniker  als  «Prases»  stand.  Die  zu  Beginn  des 
Krieges  in  Kraft  stehende  Organisation  hatte  beim  «Operieren* 
den  Armeekommando»  einen  Sanitatsreferenten,  beim  «Armeej 
Etappenkommando»  einen  Sanitatschef  vorgesehen,  doch  erwies 
sich  diese  Zwiespaltigkeit  in  der  Armec=Sanitatsleitung  als  un- 
haltbar,  cin  Obelstand,  auf  den  ubrigens  schon  im  Frieden  von 
militiiriirztlicher  Seite  —  leider  vergebens  —  hingewiesen  \vor= 
den  war.  Gelcgentlich  der  Reorganisation  der  hoheren  Kora« 
mandos  zu  Beginn  1916  wurde  das  «Opcrierende  Armeekom; 
mando  >  in  die  «Generalstabsabteilung»  des  Armeekommandos 
umgewandelt  und  der  <  Sanitatsreferent»  beseitigt,  so  daB  nun 
eine  einheitliche  Leitung  durch  den  Armeesanitatschef  ermog^ 
licht  war. 

Bei  Korps,  Infantcrie^  und  Kavallcriedivisionen  sowie  selb; 
stiindigen  Brigadcn  lag  die  sanitiire  Leitung  in  der  Hand  eines 
Obcrstabs=,  beziehungsweise  Stabsarztes,  der  die  Bezeichnung 
« Korps;  (Divisons;  etc.)  Sanitatschef »  fiihrte.  Spiiter  wurde 
diese  in  «Korpsarzt»,  beziehungsweise  «Divisions;  (Brigades) 
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Arzt»  umgewandelt.  Jedem  Korpsarzt  war  ein  Stabs;  oder  Regi= 
mentsarzt  zugeteilt,  doch  zwang  die  Arztenot  gegen  Ende  des 
Krieges  zur  Auflassung  dieser  arztlichen  Adjutantenposten.  In 
ausgeriisteten  Festungen  (Kriegshafen)  stand  ein  <  Festungss 
(Kriegshafens)  Sanitatschef»  an  der  Spitze  des  Sanitiitsdienstes. 
Alle  diese  leitenden  Militararzte  waren  Hilfsorgane  und  Refe= 
renten  ihrer  Kommandanten,  denen  sie  direkt  unterstanden.  In 
sanitatsdienstlichen,  fachtechnischen  und  wissenschaftlichen 
Angelegenheiten  waren  die  leitenden  Militararzte  an  ihre  militar* 
arztlichen  Vorgesetzten  gewiesen.  Grundsatzlich  ergingen  alle, 
also  auch  die  sanitaren  Dispositionen  von  Kommando  zu  Kom« 
mando,  doch  waren  die  leitenden  Militararzte  befugt,  in  dring; 
lichen  Fallen  oder  wenn  sich  das  Interesse  der  Kommandanten 
und  ihres  Generalstabes  ganz  der  Truppenfuhrung  zuwandte, 
mit  Feldsanitatsformationen  direkt  zu  disponieren.  Der  Macht* 
hunger  der  Generalstabler  hatte  es  im  Laufe  des  Krieges  durch= 
gesetzt,  daB  alle  Hilfsorgane,  somit  auch  die  Sanitatschefs,  den 
Generalstabschefs  der  betreffenden  Kommandos  —  also  nicht 
mehr  den  Kommandanten  direkt  —  unterstellt  wurden.  In  der 
Praxis  konnte  sich  aber  diese  Verfiigung  kaum  recht  geltend 
machen,  da  die  wenigsten  Kommandanten  auf  den  unmitteh 
baren  dienstlichen  Verkehr  mit  ihren  arztlichen  Beratern  vers 
zichteten. 

Das  ausiibende  Sanitatspersonal  der  Feldarmee  bestand  aus 
Militar?  (Landwehr;,  Landsturms)  Arzten,  Medizinstudenten 
(Sanitatsleutnants,  sfahnrichen),  Sanitatsunteroffizieren,  Blessiers 
ten*  und  Bandagentragern  der  Truppen,  Offizieren  und  Mann; 
schaft  der  Sanitatstruppe  (bei  Sanitatsanstalten),  Apothekern, 
Krankenpflegerinnen  (Armeeschwestern)  und  Personal  der  frei; 
willigen  Sanitatspflege. 

Die  A  r  z  t  e  waren  die  eigentlichen  Triiger  des  Sanitats* 
dienstes;  ihnen  sind  die  grofien  Erfolge  der  prophylaktischen 
sowie  der  kurativen  Medizin  zuzuschreiben.  Freilich  ist  das  nicht 
ohne  betrachtlichen  Verbrauch  an  arztlichem  Personal  vor  sich 
gegangen.  Am  1.  Februar  1917  standen  der  Armee  im  Felde 
7392  Arzte  zur  Verfiigung,  das  waren  2*1  %o  des  Verpflegsstandes. 
Dieses  an  sich  nicht  so  ungiinstige  Verhaltnis  —  fur  1000  Mann 
2  Arzte  —  verteilte  sich  naturgemafi  nicht  auf  alle  Formationen 
gleich,  da  die  Sanitatsanstalten  mehr  Arzte  erforderten  und  da* 
her  die  Truppen  schon  damals  nicht  mehr  die  normierte  Zahl 
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an  Arzten  besafien.  So  waren  fur  ein  Infanterieregiment  (drei 
Bataillone)  statt  fiinf  durchschnittlich  nur  drei  Arzte,  fur  ein 
selbstiindiges  Bataillon  und  ein  Artillerieregiment  statt  zwei  nur 
ein  Arzt,  fur  ein  Kavallerieregiment  zu  FuB  ebenfalls  nur  ein  Arzt 
verfiigbar.  Mitte  Janner  1918  waren  nur  noch  5399,  Ende  April 
1918  gar  nur  4872  Arzte  bei  der  Armee  im  Felde  vorhanden. 
Auch  auf  den  Kriegs  not  stand  an  Arzten  —  fur  jedes  Bataillon, 
Artilleries  und  Kavallerieregiment  ein  Arzt  —  fehlten  im  August 
1918  bei  den  Truppen  und  Anstalten  der  Front  bereits  238  Arzte, 
wobei  die  ganz  ungeniigende  Dotierung  der  Marschformationen 
(Ausbildungsgruppen)  mit  Arzten  gar  nicht  berucksichtigt  er* 
scheint.  Bei  einem  solchen  Arztemangel  einen  halbwegs  ge* 
ordneten  Sanitatsdienst  aufrechterhalten  zu  konnen,  war  nur 
bei  hochster  Anspannung  aller  Krafte  moglich.  Die  den  Arzten 
zuteil  gewordene  Anerkennung  des  Kaisers  durch  ein  eigenes 
Befehlsschreiben  (vom  6.  Juni  1917)  war  daher  wohlverdient. 
Grofi  waren  auch  die  Verluste  der  Arzte  durch  Tod  auf  dem 
Schlachtfelde  und  an  Infektionskrankheiten  sowie  durch  Ver? 
wundungen.  Allein  im  ersten  und  zweiten  Kriegsjahre  starben 
38  Berufsmilitararztc  (25  °/oo)  und  105  Zivilarzte  (10°/oo). 

Den  Feldiirzten  standcn  die  alteren  Mediziner  als  Sani* 
tiitslcutnants  und  sfahnriche  wacker  zur  Seite.  Im  spateren  Vers 
laufe  des  Krieges  waren  viele  bataillonsarztliche  Stellen  mit 
Medizincrn  besetzt,  die  sich  eine  ansehnliche  hilfsarztliche 
Routine  crworben  hattcn.  Auch  als  Leiter  von  Desinfektions?, 
Assanierungss,  Impfkolonncn  u.  dgl.  bewahrten  sich  die  Sani* 
tiitslcutnants  ganz  vorziiglich. 

Aufier  ihnen  bcsorgtcn  die  Sanitiitsunteroffizierc, 
Blcssiertcn;  (Krankens)  und  B  a  n  d  a  g  e  n  s  (Vers 
bandzeugs)Trager  den  Sanitiitshilfsdienst  bei  der  Truppe. 
Sic  waren  ebenso  treue  Gchilfcn  der  Arzte  als  aufopferungs* 
voile  und  tapfcrc  Kamcradcn  der  Kombattanten,  mit  denen  sie 
alio  Strapazen  und  Gefahrcn  des  Frontdienstes  teilen  muBten. 
Vide  von  ihnen  haben  in  Ausiibung  ihrer  Pflicht  Gesundhcit 
oder  gar  das  Leben  geopfert,  cine  groBe  Zahl  dieser  Bravcn  hat 
sich  Tapferkeitsmedaillen  erworben. 

Die  Offiziere  und  Mannschaft  der  «S  a  n  i  t  a  t  s  t  r  u  p  p  e» 
waren  organisationsgemafi  zur  Versehung  des  Hilfsdicnstcs  in 
den  Fcldsanitiitsanstalten  bestimmt.  Zu  diesem  Bchufe  im 
Frieden  speziell  ausgebildet  und  gut  disziplinicrt,  hat  die  Sani* 
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tatstruppe  ihre  schwierigen  Aufgaben  anfanglich  zufrieden? 
stellend  gelost.  Mit  dem  stetig  wachsenden  Bedarf  an  felddienst* 
tauglichen  Mannern  fur  Kampfzwecke  kamen  jedoch  immer 
mehr  mindertaugliche  und  nur  fliichtig  geschulte  Elemente  in 
die  Sanitatstruppe,  deren  Wert  dadurch  sehr  beeintrachtigt 
ward.  Zuerst  wurden  die  Offiziere  in  die  kombattanten  Truppen 
eingereiht,  dann  auch  der  groBte  Teil  der  alten,  erprobten 
Mannschaft.  In  den  riickwiirtigen  Sanitiitsanstalten  (Feldspita* 
lern)  boten  die  Armeeschwestern  beim  Pflegedienst  immerhin 
einen  zureichenden  Ersatz,  aber  die  Marschfahigkeit  der  Spitaler 
zu  Zeiten  der  Offensive  war  stark  herabgesetzt.  Noch  f iihl- 
barer  war  die  Dekadenz  der  Sanitatstruppe  bei  den  vorderen 
Sanitatsanstalten  (Sanitatskolonnen),  an  die  hinsichtlich  militari* 
scher  Leistungsfahigkeit  groBere  Anforderungen  gestellt  wur* 
den.  Die  gleichen  Erscheinungen  zeigten  sich  bei  den  Trains 
korpern  der  Feldsanitatsanstalten. 

Die  Militarapotheker  waren  fiir  den  pharmazeuti* 
schen  Dienst  urspriinglich  nur  bei  Feld=  (mobilen  Reserve?)  Spi* 
talern  und  Sanitatsfelddepots  eingeteilt.  Spater  wurden  sie  auch 
bei  den  Divisionssanitiitskolonnen  normiert,  fanden  aber,  wegen 
ihrer  praktischen  Fahigkeiten  geschatzt,  auch  sonst  verschiedene 
Verwendung  im  Sanitatsverwaltungsdienste,  bei  Salubritats? 
kommissionen,  bei  Feldlaboratorien  usw.  Den  EinjahrigsFrei? 
willigen  Pharmazeuten  wurde  im  Verlaufe  des  Krieges,  ahnlich 
wie  den  Medizinern,  der  Aufstieg  zu  Pharmazeutkadetten  (sfahn* 
richen)  ermoglicht. 

Zu  Beginn  des  Krieges  waren  auf  dem  Kriegsschauplatze 
Krankenpflegerinnen  nur  in  den  stabilen  Spitalern  des 
Etappenraumes  vorgesehen.  Gar  bald  aber  fiihrten  einerseits 
der  Wunsch  nach  einer  sorgfaltigeren  Pflege  Schwerkranker, 
andererseits  die  oben  erwahnte  Heranziehung  aller  frontdienst? 
tauglichen  Manner  zum  Waffendienste  die  weiblichen  Pflege* 
krafte  immer  weiter  in  die  mobilen  Feldsanitatsanstalten  vor. 
Da  fiir  die  so  verwendeten  Pflegerinnen  eine  besondere  Aus? 
lese  notwendig  erschien,  wurde  die  Kategorie  der  «Armee« 
schwestern»  geschaffen,  die  bei  der  «Zentralstelle  fiir  Kranken? 
pflegerinnen»  des  Roten  Kreuzes  evident  gefiihrt  und  jeweils 
auf  Anforderung  den  Feldformationen  zugewiesen  wurden.  Der 
GroBteil  der  Armeeschwestern  hat  vorziigliche  Dienste  geleistet, 
auch  von  ihnen  haben  viele  ihr  Bestes  hergegeben,  so  manche 
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hat  ihr  Leben  gelassen.  Unter  den  Krankenpflegerinnen  der  ehe? 
maligen  6sterreichisch?ungarischen  Armee  sind  fiinf  der  so  sel* 
tenen  internationalen  Auszeichnung  der  Nightingale*Medaille 
teilhaftig  geworden. 

Vom  Personal  der  Freiwilligen  Sanitats? 
p  f  1  e  g  e  befand  sich  bei  jedem  Armeekommando  ein  «Haupt? 
delegierter»  des  Roten  Kreuzes,  dem  die  wirtschaftliche  Ober* 
aufsicht  iiber  die  Formationen  des  Roten  Kreuzes  oblag.  Auf 
die  Verwcndung  und  den  Dienstbetrieb  dieser  Formationen 
stand  ihm  keine  direkte  Einflufinahme  zu;  dies  war  ausschlieB? 
lich  Sache  des  vorgesetzten  militarischen  Kommandos.  Das 
mannliche  Personal  der  Freiwilligen  Sanitatspflege  war  militari? 
siert,  das  weibliche  Personal  gehorte  der  Kategorie  der  Armee? 
schwestern  an  oder  bestand  aus  freiwilligen  Hilfspflegerinnen 
und  Wirtschaftsschwestern.  Im  allgemeinen  hat  sich  gezeigt,  dafi 
freiwilliges  Sanitiitspersonal  im  engeren  Kriegsgebiete  nicht 
recht  am  Platze  war;  es  gehort  in  das  Hinterland,  hochstens  noch 
in  den  ruckwiirtigen  Etappenbereich. 

Zur  Vcrsehung  des  Gesundheits?  und  Krankendienstes  bei 
den  T  r  u  p  p  e  n  waren  Arzte,  Sanitatsunteroffiziere,  Blessierten? 
und  Bandagentriiger  bestimmt.  Wahrend  der  Miirsche  und  im 
Quartier  bestand  dieser  Dienst  hauptsachlich  in  der  taglichen 
Untersuchung  der  sich  krank  Meldenden  (Marodenvisite),  in 
der  Sammlung  und  Abgabe  der  krank  Befundenen  an  die  niich* 
sten  Sanitatsanstalten  und  in  der  Durchfiihrung  der  gebotenen 
prophylaktischen  und  hygicnischen  Mafinahmen. 

Seinen  Hohcpunkt  erreichte  der  Truppensanitiitsdienst  im 
Gcfechte,  in  der  Hilfclcistung  fiir  die  Verwundeten.  Nach  dem 
Rcglcmcnt  waren  vom  Truppensanitiitspersonal  gefechtsgruppen* 
weise  auf  Befehl  der  Truppenkommandanten  «Hilfspliitze»  zu 
errichten,  auf  dcncn  die  Verwundeten  durch  entsprechende 
chirurgische  Behandlung  zum  Riicktransport  in  Sanitatsanstalten 
oder  zur  Wiedertcilnahme  am  Kampfe  geeignet  zu  machen 
waren.  In  der  Wirklichkeit  bildete  sich  —  namentlich  im 
Schutzcngrabenkampfe  —  bald  ein  System  aus,  wonach  einige 
Blessiertentriiger  stets  bei  der  Kompagnie  in  der  Gefechtslinie 
blieben,  urn  den  Verwundeten  in  Sanitiitsuntcrstanden  den 
ersten  Notverband  anzulegen  und  sie  zum  «Bataillonshilfsplatz^> 
zuriickzubringen,  woselbst  der  Bataillonsarzt  mit  Sanitiitsunter; 
offiziercn,  Bandagentriigern  und  einem  Teile  der  Kompagnie? 
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Blessiertentrager  seines  Amtes  waltete.  Noch  weiter  nach  rucks 
warts,  beim  Regimentstab  oder  in  dessen  Nahe,  befand  sich  der 
«Regimentshilfsplatz»,  der  als  Revisions*  und  Labestation  fur  die 
zuriickbeforderten  Verwundeten  diente.  Hier  wirkte  der  Regis 
mentschefarzt,  unterstiitzt  von  seinen  Bandagentragern  und 
meist  noch  hinzukommandierten  Helfern  (Musikern  u.  dgl.). 
Hier  standen  auch  die  landesiiblichen  Sanitatswagen  und  die 
geleerten  Staffehvagen  der  Verpflegskolonnen  zum  Verwundeten? 
abschub  bereit.  Im  Bewegungskriege  nahm  der  erste  Hilfsdienst 
begreiflicherweise  eine  etwas  andere  Form  an,  er  wurde  sozu? 
sagen  flieBend.  In  Deckungen,  wo  sich  eine  grofiere  Zahl  Ver* 
wundeter  angesammelt  hatte,  wurde  vom  nachfolgenden  Sani? 
tatspersonal  ein  Hilfsplatz  etabliert,  der  nach  chirurgischer  Ver* 
sorgung  dieser  Verwundeten  wieder  weiter  nach  vorwarts  ging, 
so  lange,  bis  das  Gefecht  zum  Stehen  oder  zum  Abbruche  kam. 
Bei  einem  solchen  Verlaufe  wurde  auch  der  ganze  Vorriickungs; 
raum  nach  Verwundeten  durchsucht  und  diese  wurden  auf  die 
Hilfsplatze  oder  doch  an  die  Abschublinie  zusammengetragen. 
Selbstverstandlich  akkommodierte  sich  der  erste  Hilfsdienst  auch 
an  das  Geliinde;  Anlage  sowie  Einrichtung  eines  Hilfsplatzes 
sahen  wesentlich  anders  aus,  ob  er  in  den  Waldebenen  Galiziens, 
den  Sumpfen  der  Polesje,  den  Sandsteppen  der  Ukraine,  dem 
unwirtlichen  Kahlgebirge  Albaniens,  den  Schroffen  der  Hoch= 
alpen  oder  in  den  Kavernen  des  Karstes  etabliert  war.  Urn  in 
diesen  so  grundverschiedenen  Situationen  fur  die  Verwundeten 
das  Bestmogliche  zu  schaffen,  das  arztliche  Wirken  zur  Hochst* 
leistung  zu  entfalten,  dazu  gehorte  ein  nicht  geringes  Improvisa* 
tionstalent,  das  dem  richtigen  Truppenarzte  zu  eigen  sein  mufite. 

Die  Zahl  der  Blessiertentrager  war  fur  den  Feldkrieg  mit 
vier,  fur  den  Gebirgskrieg  mit  acht  Mann  per  Kompagnie  (200 
bis  250  Mann)  normiert.  Gar  bald  erwies  sich  diese  Anzahl 
als  unzureichend  und  fast  iiberall  wurden  im  Feldkriege,  auch 
ohne  hohere  Verfiigung,  acht  Blessiertentrager  per  Kompagnie 
verwendet.  Im  Hochgebirge  reichte  fur  den  aufierst  anstrengen? 
den  Krankentragerdienst  auch  diese  Zahl  nicht  aus.  Man  wollte 
eigene  Gebirgskrankentrager?Abteilungen  schaffen.  Da  aber 
hiezu  das  Menschenreservoir  nicht  mehr  vorhanden  war,  mufite 
man  fallweise  die  allgemeinen  Bau=  und  Tragerkompagnien  zum 
Krankentragerdienst  heranziehen,  was  nur  ein  schwacher  Not* 
behelf  sein  konnte. 
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Fur  die  zweite  Hilfslinie  waren  nach  der  Vorschrift  die 
«Divisionss  (Brigade*)  Sanitatsanstalten»  be* 
stimmt,  die  zu  Anfang  des  Jahres  1917  die  Bezeichnung  «Divi* 
sions*  (Kavallerie*)»,  beziehungsweise  «Brigade*  (Gebirgs*) 
Sanitatskolonne  n»  erhielten.  Ihnen  oblag  wahrend  der 
Marsche  und  im  Quartier  die  Besorgung  der  Kranken,  die  nicht 
mehr  bei  der  Truppe  belassen  werden  konnten,  im  Gefechte 
die  Abholung  der  Verwundeten  von  den  Hilfsplatzen  und  die 
weitere  arztliche  Besorgung  der  Verwundeten  auf  den  zu  diesem 
Zwecke  etablierten  «Verbandplatzen». 

Jedc  Infanterie*  (Kavallerie*)  Division,  jede  selbstandige  und 
jede  Gebirgsbrigade  besafi  eine  Sanitatskolonne,  die  unter  dem 
Befehl  eines  Militararztes  stand.  Eine  Divisionssanitatskolonne 
setzte  sich  nach  der  im  Janner  1917  durchgefuhrten  Reorganisa* 
tion  aus  5  Arzten,  1  Offizier  und  128  Mann  der  Sanitatstruppe, 
1  Geistlichen,  1  Apotheker,  56  Mann  der  Traintruppe,  108  Pfer* 
den  und  48  Fuhrwerken  zusammen,  von  welch  letzteren  21  fur 
den  Material*,  24  fiir  den  Krankentransport,  2  (Fahrkiichen)  zur 
Kostbereitung  und  1  zur  Fortbringung  unberittener  Offiziere 
dienten.  Die  normierten  Sanitatsmaterial*  und  Krankenwagen 
hatten  sich  bald  als  zu  schwerfallig  erwiesen  und  wurden  mit 
Ausnahme  der  leichtgebauten  «Hilfsplatzwagen»  durch  landes* 
ubliche  Fuhrwerke  ersetzt. 

Die  Kavalleric;  und  Brigadesanitatskolonnen  waren  gleich 
organisiert,  hatten  aber  einen  kleineren  Stand  (3  Arzte,  1  Apo* 
theker,  64  Mann  Sanitat,  29  Mann  Train,  60  Pferde  und  26  Fuhr= 
werke);  die  Gebirgssanitiitskolonnen  zeigten  personell  ungefahr 
die  gleiche  Dotierung,  besaBen  jedoch  fiir  den  Materialtransport 
einen  Tragtiertrain  (50  Tragtiere),  wahrend  fiir  den  Kranken* 
transport  6  leichtc  Wagcn  oder  12  Gebirgskrankenkarren  und 
cine  Krankentriigcrabteilung  (25  Mann)  bestimmt  waren.  Auf 
dem  italienischen  Kriegsschauplatz  waren  auch  Brigadesanitiits* 
kolonnen  mit  eincr  K  a  r  r  e  n  ausriistung  versehen. 

Auf  den  Sanitiitskolonnen  lastete  ein  Grotiteil  des  iirzt* 
lichen  Hilfsdicnstes;  namcntlich  wahrend  der  Gefechte  und  im 
Stellungskrieg  muBtcn  sie  gar  oft  die  Aufgabe  eines  Feldspitales 
ubernehmen,  weshalb  von  manchcr  Seite  die  Auflassung  eincr 
Differenzierung  zwischen  Sanitiitskolonnen  und  Feldspitalern 
vcrlangt  wurdc.  Trotzdem  wird  im  Bewegungskrieg  eine  leichter 
bewegliche  Sanitatskolonne,  die  der  kiimpfenden  Truppe  rasch 
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zu  folgen  und  deren  Hilfsplatze  freizumachen  vermag,  gegen* 
iiber  dem  zu  mehr  stationarer  Tatigkeit  bestimmten  Feldspitale 
ihren  Platz  behaupten.  Dagegen  ware  es  wiinschenswert  ge? 
wesen,  die  Divisionssanitatskolonnen  kleiner  und  mobiler  zu 
halten,  dafiir  aber  ihre  Anzahl  zu  erhohen,  da  bei  groBerer  Aus; 
dehnung  der  Gefechtsfront  und  beim  Massenandrang  von  Vers 
wundeten  an  GroBkampftagen  e  i  n  Verbandplatz  fur  eine 
Division  oft  unzureichend  war. 

Eine  Erganzung  der  Sanitatskolonnen  bei  Divisionen,  die 
nur  aus  Gebirgsbrigaden  bestanden,  bildeten  die  «Divisionss 
Krankenwagenstaffeln».  Eine  solche  Staffel  war  keine  selb* 
standige  Anstalt  und  umfaBte  urspriinglich  12  Blessiertenwagen, 
spater  24  zweispiinnige,  zum  Krankentransport  eingerichtete 
Landesfuhrwerke  mit  dem  erforderlichen  Bespannungskorper. 
Zweck  dieser  Formation  war  ein  leistungsfahigerer  Kranken; 
transport  auf  den  fahrbaren  Kommunikationen  im  Hochgebirge. 
Es  gab  auch  einige  Krankenkarrenstaffeln. 

Im  letzten  Kriegsjahre  zahlte  man  64  Divisionssanitats= 
kolonnen,  12  Kavallerie?,  16  Brigade*,  30  Gebirgssanitatskolon* 
nen,  2  Divisionskrankenwagen*  und  4  Krankenkarren;Staffeln. 

Die  Feldspitaler  hatten  die  Bestimmung,  den  von  den 
Sanitatskolonnen  ubernommenen  Kranken  und  Verwundeten  die 
erste  spitalsmiiBige  Behandlung  und  Pflege  angedeihen  zu  lassen. 
Zu  diesem  Zwecke  waren  sie  mit  reichhaltigerer  iirztlicher  Aus* 
riistung,  Bettensorten  und  Kochgeriiten  in  dem  Umfange  vers 
sehen,  um  normalerweise  200,  im  Notfalle  300  bettliigerige 
Kranke  besorgen  zu  konnen.  Die  Feldspitaler  besaBen  ferner 
eine  Apotheke  und  einen  besonderen  Vorrat  an  «Reservesani= 
tiitsmaterial»  zum  Ersatze  der  bei  den  Truppen  und  den  Sani; 
tatskolonnen  verbrauchten  Sanitatsgegenstande;  auch  waren 
fahrbare  Dampfdesinfektoren  und  bei  vielen  Feldspitiilern 
Trinkwasserbereiter  zugewiesen.  Jedes  Feldspital  hatte  seinen 
standigen  Bespannungskorper.  Den  Befehl  iiber  ein  Feldspital 
fiihrte  ein  Stabs*  oder  Oberstabsarzt. 

Einzelne  Feldspitaler  besaBen  eine  Gebirgsausriistung,  d.  h. 
sie  hatten  statt  der  Fuhrwerke  einen  Tragtiertrain  und  ihr  Ma* 
terial  war  dementsprechend  in  Traglasten  abgepackt.  Ein  solches 
Feldspital  war  in  zwei  Sektionen  fur  je  100  Kranke  teilbar. 

Bei  Beginn  des  Krieges  gab  es  auBer  den  Feldspitalern  noch 
sogenannte  «Mobile  Reservespitaler ,  die  -zur  Ablosung  und 
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Unterstiitzung  der  Feldspitaler  bestimmt  waren  und  sich  von 
ihnen  eigentlich  nur  dadurch  unterschieden,  daB  sie  keinen 
militarischen  Train  besaBen,  sondern  daB  ihr  Material  auf  Lan? 
desfuhrwerken  verladen  und  daher  anders  gepackt  war.  Auch 
fehlte  ihnen  das  Reservesanitatsmaterial.  Aber  gerade  wegen 
dieser  Art  Verladung  waren  die  Mobilen  Reservespitaler  im 
galizischen  und  russischen  Gelande  viel  beweglicher  als  die  mit 
den  schweren  Sanitatsmaterial?  und  Blessiertenwagen  versehe? 
nen  Feldspitaler,  denen  sie  vorgezogen  wurden.  Das  gleiche  war 
mit  den  <  Feldmarodenhausern»  der  Fall,  die  eigentlich  zur  Auf? 
nahme  von  500  Leichtkranken  berufen  waren,  aber  meist  den 
Dienst  von  Feldspitalern  versehen  muBten,  wozu  allerdings  ihre 
einfachere  iirztliche  Ausriistung  sich  nicht  recht  eignete. 

Daher  lieB  man  bei  der  Reorganisation  zu  Anfang  1917 
jeden  Unterschied  zwischen  Feldspital,  Mobilem  Reservespital 
und  Feldmarodenhaus  fallen  und  schuf  das  einheitliche  Feld? 
spital,  dessen  Stand  mit  3  Arzten,  1  Geistlichen,  1  Rechnungs? 
fuhrer,  1  Apotheker,  1  Offizier  und  67  Mann  der  Sanitatstruppe, 
49  Mann  der  Traintruppe,  90  Pferden  und  42  Fuhrwerken  (ein? 
schlicBlich  2  Fahrkiichen)  festgesetzt  wurde.  Als  die  Not  an 
Pferden  immer  mehr  stieg,  muBte  ein  Teil  der  Feldspitaler  sich 
mit  einem  verringerten  Trainstand  (14  Fuhrwerken)  begniigen, 
wodurch  die  Marschfahigkeit  sehr  beeintrachtigt  wurde.  Auf 
Grund  der  Erfahrungen  hat  man  noch  wahrend  des  Krieges  ein 
mit  den  modernsten  Behelfen  ausgestattetes  Probefeldspital  aus? 
gerustet,  das  ungefahr  wie  oben  angegeben  organisiert  war,  aber 
noch  cine  besondere  Ausriistung  zur  Versehung  des  laufenden 
Krankcndienstes  besaB.  Die  Deutsch?Ordens?Verwundeten? 
spitiiler  und  die  Feldspitaler  des  Roten  Kreuzes  glichen  im  alls 
gemeinen  den  Heeresfeldspitiilern,  nur  waren  sie  etwas  reicher 
ausgestattet. 

Mobile  Epidemics  p  it  a  1  e  r  waren  nach  den  Be* 
stimmungen  des  Feldsanitatsreglements  im  Bedarfsfalle  aus  den 
Sanitatspcrsonalreserven  und  den  Sanitatsfelddepots  unter  Her? 
anziehung  der  Mittcl  des  Landes  zu  formieren.  Die  Not  zwang 
dazu,  einzclne  Feld*  odcr  Mobile  Reservespitaler  zu  Epidemic? 
spitalern  zu  designieren.  Ihrc  auf  den  Vcrwundetendienst  ab? 
gestellte  Ausriistung  cntsprach  aber  keincswegs  dem  besonderen 
Zwcckc.  Daher  wurden  im  Jahrc  1915  unter  ausgiebiger  Mit? 
hilfe  des  ostcrrcichischcn  Roten  Kreuzes  eigene  «Mobile  Epi? 
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demiespitaler»  ausgeriistet,  die  im  allgemeinen  wie  Feldspitaler 
organisiert  waren,  aber  iiber  ein  Spezialinventar  an  Desinfek* 
tionsapparaten,  Feldbadegarnituren,  bakteriologischen  Labora* 
toriumsbehelfen,  Arzneimitteln  usw.  verfiigten.  Im  letzten 
Kriegsjahre  gab  es  272  Felds  (Verwundeten?)  Spitaler  und 
29  Mobile  Epidemiespitaler  im  Bereiche  der  Feldarmee. 

Da  der  Dienst  in  Felds  und  Epidemiespitalern  Gegenstand 
einer  besonderen  Darstellung  im  Rahmen  dieses  Werkes  ist, 
konnen  wir  uns  hier  auf  vorstehende  Bemerkungen  beschranken. 

Zur  Nachtigung,  Verkostigung  und  voriibergehenden  arzts 
lichen  Behandlung  der  abzuschiebenden  Kranken  und  Verwun* 
deten  waren  die  Mobilen  Krankenhaltstationen  be* 
stimmt,  die  an  den  Etappenlinien  und  in  den  Abschubstationen 
zur  Errichtung  kamen.  Ihr  Belag  war  fur  200  Kranke  (Vers 
wundete)  berechnet,  muBte  aber  oft  viel  hoheren  Ziffern  ge* 
niigen.  Der  Stand  einer  Mobilen  Krankenhaltstation  umfaBte 
1  Arzt  als  Kommandant,  1  Apotheker,  22  Mann  der  Sanitats; 
truppe,  17  Mann  der  Traintruppe,  34  Pferde  und  16  Fuhrwerke. 
Die  Ausriistung  mit  Sanitatsmaterial  und  Bettensorten  entsprach 
der  eines  kleineren  Spitals.  Bei  jedem  Armeekorps  waren  zwei 
bis  drei  solche  Krankenhaltstationen  vorhanden;  im  ganzen 
zahlte  man  36. 

Da  die  Zahl  dieser  Art  von  Sanitatsanstalten  bei  groBeren 
Krankenbewegungen  nicht  immer  hinreichte,  muBten  nach  den 
im  Sanitatsreglement  vorgesehenen  Bestimmungen  auch  noch 
«ImprovisierteKrankenhaltstationen»  mit  Etap* 
pen?  oder  Reservesanitatspersonal  und  beigestelltem  Material 
errichtet  werden.  Manche  dieser  improvisierten  Krankenhalts 
stationen  standen  lange  Zeit  in  Verwendung  und  haben  fast 
stabile  Formen  angenommen. 

Im  Gesamtbilde  der  feldsanitaren  Tiitigkeit  treten  seit 
jeher  zwei  Momente  uberragend  hervor:  das  kriegschirur* 
g  i  s  c  h  e  und  das  kriegshygienische.  Konnte  die 
Kriegschirurgie  schon  auf  eine  lange,  ehrenvolle  Geschichte  zu? 
riickblicken,  so  war  der  Kriegshygiene  erst  in  den  jiingsten 
Feldziigen  durch  die  erfolgreiche  Seuchenbekampfung  ein 
Triumph  beschieden.  Beide  Disziplinen  aber  benotigten  zu  ihrer 
Entfaltung  eigener  militiirsanitarer  Organisationsformen. 

Fur  die  Chirurgie  waren  es  bei  uns  die  Mobilen  Chi* 
rurgengruppen.    Auf   Grund  der   Erfahrungen   in  den 
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Balkankriegen  hatten  die  beiden  Wiener  fiihrenden  Chirurgen, 
die  Professoren  Dr.  Anton  Eiselsberg  und  Dr.  Julius 
H  ochenegg,  die  Bildung  von  Gruppen  klinisch  geschulter 
und  zusammen  eingearbeiteter  Facharzte  angeregt,  die,  mit 
entsprechender  Ausriistung  versehen,  moglichst  weit  gegen  die 
Kampffront  vorgeschoben,  die  Schwerverwundeten  zu  behan* 
deln  hatten.  Die  Heeresverwaltung  ging  auf  diesen  Vorschlag 
bereitwillig  ein  und  so  konnten  schon  bei  der  Mobilisierung 
jeder  Armee  einige  Chirurgengruppen  folgen.  Diese  Chirurgen* 
gruppen  haben  sehr  verdienstvoll  gewirkt  und  wuchsen  in  An* 
gliederung  an  Feldspitaler  und  selbst  an  Sanitatskolonnen  zu 
erstklassigen  chirurgischen  Stationen  im  Felde  heran.  Ihre  Lei; 
ter  waren  vielfach  auch  als  beratende  (Konsiliar?)  Chirurgen 
des  betrcffenden  Armeekbrpers  tiitig  und  haben  fiir  die  chirur* 
gische  Schulung  und  Anleitung  der  iibrigen  Feldarzte  gesorgt. 
Im  letzten  Kriegsjahre  standen  14  klinische  Chirurgengruppen 
und  auBerdem  noch  drei  von  der  Heeresverwaltung,  fiinf  vom 
souveranen  Malteser  Ritterorden,  dann  je  eine  vom  osterreichi* 
schen  und  vom  ungarischen  Roten  Kreuze  aufgestellte  Chirurgen? 
gruppe  in  Verwendung.  Die  des  osterreichischen  Roten  Kreuzes 
besaB  eigens  ausgeriistete  Automobile.  Ahnlich  war  eine  von 
der  Erzherzogin  Maria  Therese  gestiftete  «Chirurgische 
Autoambulanz»  organisiert.  Die  chirurgisch=wissenschaftliche 
Tatigkeit  dieser  Formationen  bedarf  einer  gesonderten  Dar= 
stellung  von  fachmannischer  Seite. 

Anhangweise  sei  erwahnt,  daB  fiir  den  zahnarztlichen 
Dienst  beim  Feldheerc  40  besonderc  Feldambulatorien  bestan* 
den  und  daB  eine  «Feldzahnklinik»  auf  dem  russischen  Kriegs* 
schauplatz  in  der  Kicferchirurgie  Hervorragendes  leistete. 

Der  Kriegshygiene,  speziell  der  Seuchenbe? 
k  ii  m  p  f  u  n  g  im  Felde  dienten  folgende  Einrichtungen: 

Die  bei  den  Armeekommandos  bercits  erwahnten  S  a  1  u  * 
britatskommissionen  bildeten  innerhalb  jeder  Armee 
die  oberste  fachhygienische  Instanz.  Der  «Prases»  dieser  Kom? 
mission  war  bcratender  Armeehygieniker,  die  iibrigen  Personen 
dieser  Kommission  (Arztc,  Tierarzte,  Apotheker,  Chemiker, 
Techniker)  waren  seine  ausfuhrenden  Organe.  Die  Salubritats; 
kommission  fungierte  niemals  als  «kommission»  im  wahren 
Wortsinne,  sondern  war  einerseits  beratendes,  andererseits  cxe= 
kutives  Hilfsorgan  des  Armccsanitatschefs  in  alien  hygienischen 
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Angelegenheiten.  Der  Armeehygieniker  muBte  nicht  nur  ein 
vollendeter  Fachmann  sein,  sondern  auch  Energie,  Organisations* 
talent  und  praktische  Veranlagung  besitzen.  Er  mufite  sich  stets 
auch  dariiber  klar  sein,  welche  Mafinahmen  bei  der  gegebenen 
kriegerischen  Lage  uberhaupt  durchfiihrbar  waren,  was  gewisse 
militarische  Kenntnisse  voraussetzte. 

Die  wichtigsten  Mittel  der  Seuchenabwehr  und  sbekamp; 
fung  waren  die  Mobilen  bakteriologischen  und 
chemischen  Feldlaboratorien  (Epidemielaboratos 
rien).  Zu  Beginn  des  Krieges  standen  13  «Grofie  Mobile  Epi? 
demielaboratorien»  M.  1913  nach  Prof.  R.  Kraus  ;  Dr.  Josef 
Winter,  12  «Bakteriologische  Feldlaboratorien»  M.  1914  nach 
Prof.  R.  Doerr  j  Dr.  Josef  Winter  und  4  «Kleine  bakteriologi* 
sche  Laboratories  M.  1912  nach  Prof.  R.  Doerr  zur  Verfiigung 
des  Feldheeres.  Diese  Laboratorien  waren  vom  osterreichischen 
Roten  Kreuze  nebst  einem  Fonds  zu  ihrer  Instandhaltung  bei* 
gestellt  worden.  Der  Bedarf  nach  solchen  leicht  beweglichen 
hygienischen  Stationen  nahm  stetig  zu,  da  man  mindestens  bei 
jedem  Korps  eines  wiinschte.  Im  letzten  Kriegsjahre  gab  es 
95  bakteriologische  und  13  chemische  mobile  Laboratorien, 
wozu  noch  im  Etappenbereiche  15  stabile  bakteriologische  Labo; 
ratorien  und  21  Wassermannstationen  kamen.  Mittels  dieser 
iiber  das  ganze  Feldheer  verteilten  Laboratorien,  deren  Leitung 
geiibten  Facharzten  anvertraut  war,  gelang  es,  die  ersten  Falle 
von  Infektionskrankheiten  rechtzeitig  aufzudecken  und  die  ge* 
eigneten  Abwehrmafinahmen  durchzufuhren. 

Eine  besondere  Art  bildete  das  Bakteriologische 
Eisenbahnlaboratorium,  das  in  zwei  Waggons  sehr 
sinnreich  eingerichtet  war  und  auch  die  Wohnraume  fur  den 
Arzt  und  sein  Hilfspersonal  enthielt.  Es  war  zuerst  fiir  Russisch? 
Polen  bestimmt,  dann  aber  drei  Jahre  am  Balkan  tiitig,  wo  es 
in  zahlreichen  Wanderfahrten  durch  Serbien,  Mazedonien,  BuL 
garien  und  Rumanien  eines  der  begehrtesten  Seuchenbekamp? 
fungsmittel  bildete. 

Weitere  Behelfe  im  Epidemiedienst  waren  die  126  A  s  s  a  ; 
nierungss  (Desinfektions*)  Kolonnen,  kleine  mo* 
bile  Einheiten,  meist  unter  Fiihrung  von  alteren  Medizinern 
(Sanitatsleutnants),  mit  dem  erforderlichen  Hilfspersonal  und 
Material  zur  mechanischen  und  chemischen  Desinfektion.  Das 
osterreichische  Rote  Kreuz  hat  auf  Anregung  des  Armee^Ober* 
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kommandos  42  sehr  zweckmafiige,  aus  drei  Kisten  bestehende 
<Desinfektionsgarnituren»  M.  1915  zusammengestellt  und  fur 
den  unmittelbaren  Gebrauch  durch  Truppenabteilungen  selbst 
41  Desinfektionskisten  geliefert.  Das  osterreichische  Rote  Kreuz 
hat  ferner  im  Jahre  1917  auf  Grund  der  Kriegserfahrungen  fiinf 
«Mobile  Desinfektionsstationen»  in  besonders  reichlicher  Weise 
ausgerustet  und  mit  einem  eigens  herangebildeten  Desinfektoren? 
personal  bemannt. 

Einzelne  (elf)  Assanierungskolonnen  waren  speziell  zur 
Fleckfieberbekampfung  ausgerustet  und  bestanden  aus  fleck; 
fieberimmunem  Personal,  das  sich  aus  einer  fleckfieberimmunen 
Personalreserve  beim  Garnisonsspital  in  Lemberg  erganzte.  Da 
im  Kampfe  gegen  das  Fleckfieber  die  Entlausung  die  Hauptrolle 
spielte,  wurden  eigene  Entlausungs?  (Bade?  und  Des* 
infektionss)  Anstalten  errichtet,  deren  es  43  gab.  Dem 
gleichen  Zwecke  dienten  einige  besonders  eingerichtete  Bade* 
und  Desinfektionsziige  auf  der  Eisenbahn,  die,  an  die 
Eiscnbahnendpunkte  vorgezogen,  den  dort  vorbeikommenden 
Truppen  die  Moglichkeit  griindlicher  Reinigung  und  eines 
Waschewechsels  boten. 

Zu  den  SeuchenbekampfungssEinrichtungen  zahlten  schliefis 
lich  die  bcreits  erwahnten  mobilen  Epidemiespitaler,  zu  denen 
noch  stabile  im  Etappenbereiche  hinzutraten.  Den  Transport 
von  Infektionskranken  auf  Eisenbahnen,  soweit  man  sich  zu 
einem  solchen  genotigt  sah,  besorgten  eigene  Infektionskranken; 
ziige. 

Der  Seuchenbekampfungsdienst  beim  osterreichischsungaris 
schen  Eeldheere  kann  auf  unbestreitbare  Erfolge  zuriickblicken. 
Ihm  gelang  es,  die  vcrhecrenden  Scuchen  innerhalb  des  Armees 
bcreiches  in  engen  Grenzen  zu  halten  und  das  Hinterland  vor 
dem  Einbruch  einer  Epidemic  zu  bewahren.  Die  Cholera, 
die  bci  ihrem  crsten  sturmischen  Auftrcten  im  Herbste  1914  fast 
25.000  Falle  mit  einer  Mortalitat  von  28*9  °/0  aufwies,  war  schon 
zu  Anfang  1915  eingcdammt  und  schwand  nach  einem  kleinen 
Anstieg  im  Hcrbst  1915  (zirka  6000  Falle  mit  33  7„  Mortalitat) 
bei  Beginn  1916  fast  vollstandig.  Die  Ruhr,  die  die  meisten 
Krankhcitsfalle  untcr  alien  Kriegsscuchcn  zeigte,  sank  vom 
Herbst  1914  mit  zirka  66.000  Fallen  (5'1  70  Mortalitat)  bis  zum 
Hcrbst  1915  auf  zirka  20.000  Falle  (23  %  Mortalitat)  und  bis 
zum  Herbste  1916  auf  zirka  10.000  Falle  (57  70  Mortalitat).  Der 
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Bauchtyphus  wies  im  ersten  Vierteljahre  1915  mit  zirka 
45.000  Fallen  (14'2  °/0  Mortalitat)  das  Maximum  auf,  fiel  dann  kon* 
tinuierlich  bis  zum  zweiten  Vierteljahre  1916  (zirka  4000  Fiille 
mit  7'8  %  Mortalitat).  Das  Fleckfieber  vermochte  eigents 
lich  nie  in  der  Armee  FuB  zu  fassen;  meist  waren  es  Kriegs* 
gefangene  (Russen  und  Serben),  die  damit  behaftet  waren,  und 
im  Jahre  1918  brachte  die  aus  schwer  verseuchtem  Gebiet  heran* 
flutende  Heimkehrerbewegung  einen  kleinen  Anstieg  der  Fleck* 
fieberkrankenanzahl,  ohne  daB  es  zu  einer  epidemischen  Weiter* 
verbreitung  kam. 

Schwere  Sorgen  verursachte  der  Heeressanitiitsleitung  die 
Bekiimpfung  der  Malaria.  Diese  Krankheit  gewann  erst  nach 
dem  siegreichen  Vormarsch  auf  dem  Balkan  (1915/16)  und  ins* 
besondere  nach  der  Besetzung  Albaniens,  des  beriichtigsten 
Malariaherdes  in  Europa,  fiir  die  osterreichisch^ungarische 
Feldarmee  Bedeutung,  indem  sie  den  Kamphvert  der  Truppe  in 
hohem  Grade  beeintrachtigte.  Nach  dem  Vordringen  in  Ober* 
italien  (Herbst  1917)  ergab  sich  hier  im  sumpfigen  Kiistengebiet 
ein  zweites  Malariazentrum.  In  RuBland  und  Rumiinien  trat 
diese  Krankheit  nicht  so  sehr  in  den  Vordergrund;  in  Syrien 
war  die  Malariamorbiditat  zwar  perzentuell  hoch,  wegen  der 
geringen  Truppenanzahl  aber  nicht  ausschlaggebend.  Besonderes 
Augenmerk  muBte  der  Organisation  der  Malariabekampfung 
gewidmet  werden.  Hiezu  wurde  sowohl  das  albanische  als  auch 
das  oberitalienische  Malariagebiet  in  «Malariainspektorate»  eins 
geteilt,  die  von  einem  fachlich  geschulten  und  mit  besonderen 
Befugnissen  ausgestatteten  Arzte  als  «Malariainspektor»  hin? 
sichtlich  Prophylaxe  und  Therapie  geleitet  wurden. 

Eine  bittere  Enttiiuschung  war  der  geringe  Erfolg  der  typi* 
schen  Methoden  der  Chininprophylaxe  und  die  unbefriedigende 
Wirkung  des  Chinins  auch  in  therapeutischer  Hinsicht.  Mogen 
an  diesem  MiBerfolge  zum  groBen  Teile  die  enormen  Schwierig; 
keiten  der  Chininanwendung  unter  den  Verhaltnissen  des 
Kriegslebens  schuld  gewesen  sein,  so  erklart  er  sich  doch  nicht 
allein  auf  diese  Weise.  Von  verschiedenen  arztlichen  Seiten 
wurde  daher  gegen  das  Chinin  Stellung  genommen  und  ihm  die 
friihzeitige  Bildung  «chininfester»  Plasmodien  zugeschrieben. 
Trotzdem  hat  die  Heeressanitatsleitung  an  der  Chininprophylaxe 
festgehalten,  wie  wir  glauben  mit  Recht,  daneben  aber  die 
mechanischen    Schutzmittel     (Miickenschleier,  Handschuhe, 
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Netze)  und,  wo  es  ging,  die  Gelandeassanierung  (Vernichtung 
der  Miicken  und  ihrer  Brut)  zur  Anwendung  bringen  lassen. 
Zur  fachlichen  Behandlung  der  zahlreichen  Malariakranken  wur* 
den  in  anophelenfreien  Orten  eigene  Malariaspitaler  eingerichs 
tet.  Um  nicht  immer  wieder  neues  Menschenmaterial  der  Ins 
fektionsgefahr  auszusetzen,  hat  man  besondere  MalariasErsatz* 
korper  aufgestellt. 

Noch  eine  andere  Infektionskrankheit  erheischte  im  Felde 
eine  besondere  Organisation:  das  Trachom.  Da  man  einers 
seits  die  mit  Trachom  Behafteten  nicht  ohneweiters  in  die 
Truppe  einreihen  konnte,  andererseits  aber  auf  diese  sonst  taugs 
lichen  Leute  fur  den  Waffendienst  nicht  verzichten  wollte,  wur* 
den  eigene  Trachombataillone  aufgestellt,  die  sich  aus  beson? 
dcrcn  Trachomersatzkorpern  erganzten.  Es  gab  sechs  Heeres? 
und  zwei  ungarische  Landsturm*Trachombataillone  und  eine 
Trachom=Baukompagnie.  Hievon  erganzten  sich  sechs  Bataillone 
aus  Ungarn,  eines  aus  Galizien  und  eines  aus  den  Sudetenlan= 
dern.  Diese  Formationen  fanden  in  staubfreien  Gebirgsgegen? 
den  —  auf  dem  italienischen  Kriegsschauplatz  in  den  Karnischen 
Alpen,  spiiter  auf  dem  rumanischen  Kriegsschauplatz  in  den 
Ostkarpathen  —  Verwendung  und  wurden  unter  standiger  Ober? 
wachung  durch  Trachomarzte  gehalten.  Im  Gebiete  des  Kami; 
schen  Alpenkammes,  wo  eine  Zeitlang  mehrere  Trachombatail* 
lone  zu  einer  militarischen  Gruppe  vereinigt  waren,  kam  auch 
ein  cigenes  TrachomsFcldspital  zur  Aufstellung. 

Diese  eigenartige  Verwendung  Trachomatoser  im  Kriegs* 
dienst,  die  sehr  hohe  Anforderungen  an  die  Achtsamkeit  der 
Fiihrer  und  Arzte  stellte,  war  wohl  im  Positionskrieg  und  unter 
den  hygienisch  vorziiglichen  Verhaltnissen  der  Alpenwelt  mog* 
lich;  im  Bewegungskricg  und  im  minder  giinstigen  Klima  des 
rumiinischen  Waldgebirges  ergaben  sich  jedoch  mannigfache 
i'lbelstiinde,  die  bei  liingerer  Dauer  viclleicht  das  ganze  Experi; 
ment  zuschanden  gemacht  hiitten. 

Unter  alien  Infektionskrankheitcn  wiesen  die  G  e  * 
schlechtskrankheitcn  beim  Heere  die  groBten  Zugangs* 
ziffern  auf.  Bei  der  Armee  im  Felde  war  es  das  Etappengebiet, 
in  dem  die  Anstcckungsgcfahr  eine  bedrohlichc  Hohe  erreichte. 
Die  Sanitatsleitung  der  Feldarmec  war  dahcr  seit  Kriegsbeginn 
bemiiht,  die  vcnerischcn  Erkrankungen  mit  alien  Mitteln  der 
Prophylaxc  und  Therapie  zu  bekiimpfcn  und  konnte  dabei 
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manche  Riicksichten  der  Priiderie,  die  im  Frieden  ein  Hemmnis 
bildeten,  fallen  lassen.  Auf  Grund  der  militarischen  Befehls= 
gewalt  konnte  in  militarisch  besetztem  Gebiete  der  Prostitution 
besser  an  den  Leib  gegangen  werden  und  in  fast  jedem  Armee* 
bereiche  wurden  zur  Behandlung  der  venerisch  krank  befunde; 
nen  Frauenspersonen  eigene  militarisch  geleitete  Spitaler  (Ve* 
neriespitaler,  Frauenspitaler)  errichtet.  Strenge  arztliche  Unter* 
suchung  der  Prostituierten,  Schulung  dieser  Frauen  in  der  Selbst= 
desinfektion,  Aufklarung  und  Belehrung  der  Offiziere  und  Manns 
schaften  iiber  die  personliche  Prophylaxe,  Bereitstellung  von 
Schutzmitteln  in  Sanitatsanstalten,  Marodenzimmern,  Errichtung 
von  Prophylaxezimmern  in  den  Hotels  groBerer  Etappenorte 
waren  die  MaBnahmen,  die  verhiitend  wirken  sollten.  Durch 
Einrichtung  von  Soldatenheimen,  Lesestuben,  Kinos  u.  dgl.  wurde 
getrachtet,  die  Soldaten  den  Gefahren  des  Verkehrs  mit  der 
weiblichen  Bevolkerung  zu  entriicken.  GewiB  hat  auch  diese 
sozialhygienische  Tatigkeit  Nutzen  gestiftet. 

Andererseits  wurde  fur  rechtzeitige  und  griindliche  fach* 
arztliche  Behandlung  der  venerisch  erkrankten  Soldaten  gesorgt. 
Hiezu  waren  Sonderspitaler  oder  Sonderabteilungen  in  Etappen; 
spitalern  bestimmt.  Da  erfolgreiche  Friihbehandlung  eine  Friihs 
diagnose  zur  Voraussetzung  hat,  wurden  in  alien  Spitalern  die 
erforderlichen  diagnostischen  Behelfe  bereitgehalten  und  im 
Hinblick  auf  die  luetischen  Falle  die  schon  friiher  erwahnten 
Wassermannstationen  errichtet.  Dabei  strebte  man  an,  die 
Wassermannsche  Reaktion  tunlichst  im  ganzen  Feldheere  nach 
cinheitlichen  Gesichtspunkten  auszufiihren. 

DaB  trotz  aller  dieser  Bemiihungen  die  Geschlechtskrank* 
heiten  im  Gegensatze  zu  den  anderen  Infektionskrankheiten 
auf  so  weite  Volkskreise  iibergreifen  konnten,  gehort  zu  den 
traurigsten  Erscheinungen  des  Krieges. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  fiir  den  Gesamterfolg 
des  Feldsanitatsdienstes  war  das  Kranken;und  Verwun* 
detentransportwesen.  Wie  schon  friiher  gesagt,  be* 
sorgten  den  ersten  Transport  der  Verwundeten  vom  Kampforte 
zu  den  Hilfsplatzen  die  Blessiertentrager  der  Truppen,  hierauf 
bis  zu  den  Verbandplatzen  und  iiber  diese  hinaus  in  die  Feld* 
spitaler  die  Krankenwagen  der  Sanitatskolonnen,  aushilfsweise 
auch  leere  Verpflegsfuhrwerke.  Bald  ergab  es  sich,  daB  die  mit 
Pferden  bespannten  Krankenwagen  den  Anforderungen  nicht 
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geniigten.  An  ihre  Stelle  traten  die  Sanitiitsautos  (Kraftvvagen). 
Ungeachtet  der  Anregungen  der  Militarsanitatsleitung  war  man 
wahrend  des  Friedens  aus  finanziellen  Griinden  in  der  Auto* 
mobilisierung  des  Krankentransportes  stark  im  Riickstande  ges 
blieben.  Das  Versaumte  muBte  im  Kriege  rasch  nachgeholt  wer? 
den,  was  durch  beschleunigte  Aufstellung  eigener  Sanitatss 
autokolonnen  (im  ganzen  65)  erfolgte.  Jede  solche  Kolonne 
bestand  aus  zehn  Krankenautos  fur  je  vier  bis  sechs  Liegende 
und  ein  bis  zwei  Personenautos  fur  den  Kolonnenfiihrer  und 
den  beigegebenen  Hilfsarzt  (Mediziner).  Aufier  den  Wagen* 
fiihrern  von  der  Autotruppe  waren  Sanitatssoldaten  eingeteilt. 
Die  Sanitatsautokolonnen  bildeten  Dispositionseinheiten  der 
Armeekommandos  und  konnten  nach  Bedarf  auch  einzelnen 
Korps  zugewiesen  werden.  Sie  besorgten  den  Krankentransport 
von  den  Verbandplatzen  in  die  Feldspitaler  und  zu  den  Eisen? 
bahnendpunkten  (Krankenabschubstationen). 

Von  hier  nach  riickwarts  fand  der  eigentliche  «K  r  a  n  k  e  n « 
a  b  s  c  h  u  b»  mit  der  Eisenbahn  in  das  Hinterland  oder  doch  in 
den  riickwartigen  Etappenraum  statt.  Die  im  Sanitiitsreglement 
vorgesehcne  scharfe  Differenzierung  zwischen  «Kranken? 
abschub  d.  h.  Transport  von  der  «Abschubstation»  in  die  «Zers 
streuungsstation»,  und  «Krankenzerstreuung»,  d.  h.  Transport 
von  der  Zerstreuungsstation  in  die  Heilanstalten  des  Hinter* 
landes,  liefi  sich  nicht  aufrechterhalten.  Wohl  aber  wurde  stets 
getrachtet,  der  rcglementaren  Fordcrung  zu  entsprechen,  daft 
Lcichtkranke  (Verwundete)  den  Armecbereich  nicht  vcrlassen, 
urn  nach  der  bald  zu  gewartigenden  Genesung  rasch  wieder  zur 
Truppe  einriicken  zu  konnen. 

Mitunter  wurden  frcilich  bei  Massenandrang  Verwundeter 
nach  groBen  Schlachten  die  vorgezeichnetcn  AbfluBwege  wild* 
bachartig  uberflutet.  Die  Verwundcten  driingten  eigenmachtig 
in  die  leeren  Eisenbahnzuge,  die  dann  nach  riickwiirts  rollten 
und  jcne  ungeregelten,  dahcr  auch  unvcrsorgten  Verwundcten* 
transporte  ins  Hinterland  brachten,  wo  sie  unliebsam  auffielen. 
Solche  VerstoBe  waren  nicht  so  sehr  einem  Versagen  des  Feld* 
sanitats*,  als  vielmehr  des  Feld  p  o  1  i  z  c  i  dienstes  zuzu* 
schreiben.  Man  mufi  allerdings  zugeben,  dafi  die  Einhaltung  der 
Bestimmungen  fur  die  Sortierung  der  abzuschicbenden  Kranken 
und  Verwundcten  zur  Zeit  der  schweren  Kampfe  nicht  leicht 
war,  so  dafi  manchmal  ein  ungewohnlich  hohcr  Prozentsatz  an 
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Leichtkranken  (Verwundeten)  ins  Hinterland  abstromen  konnte. 
Man  bemiihte  sich,  diesem  Ubelstande  vor  allem  durch  Vers 
mehrung  der  Krankenbettenzahl  in  den  FrontsEinwaggonierungs* 
stationen  abzuhelfen. 

Die  Beforderungsmittel  beim  Krankenabschube  waren  die 
Sanitiitsziige  und  Sanitatsschiffe.  Bei  den  Sanitats* 
ziigen  unterschied  man  die  zum  Liegendtransporte  der  Schwer* 
kranken  eingerichteten  «Spitalziige»  und  die  zum  Transport 
sitzender  Leichtkranker  bestimmten  permanenten  und  improvi* 
sierten  «Krankenziige».  Spiiter  kombinierte  man  Sanitiitsziige 
aus  Waggons  fur  sitzend  und  liegend  zu  befordernde  Kranke. 
Die  durch  den  Mobilisierungsplan  vorgesehenen  Sanitiitsziige 
reichten  nicht  anniihernd  aus,  so  daB  auch  auf  diesem  Gebiete 
die  freiwillige  Sanitiitspflege  aushelfen  muBte.  Das  6sterreichi= 
sche  und  ungarische  Rote  Kreuz,  die  Wiener  freiwillige  Rettungs* 
gesellschaft,  einzelne  vermogende  Personlichkeiten  riisteten  mit 
alien  Behelfen  modernster  Krankenpflege  versehene  Sanitiitsziige 
aus.  Eine  sehr  zweckmiiBige  Neueinfiihrung  im  Krankentranss 
port  bot  das  osterreichische  Rote  Kreuz  durch  die  sogenannten 
«Eisenbahnhilfs*  und  Labetrains».  Ein  soldier 
Train,  aus  drei  Waggons  (Materials,  Kuchen*  und  Personalwagen) 
und  knappem  Personal  (acht  Personen)  bestehend,  ermoglichte, 
jede  leere  Zugsgarnitur  in  einen  improvisierten  Sanitatszug  zu 
verwandeln  und  darin  einen  hohen  Krankenbelag  durch  mehrere 
Tage  zu  verpflegen.  Von  Anfang  1915  bis  zum  Kriegsende  stan* 
den  25  solcher  Trains  in  Betrieb,  meist  als  Kern  sogenannter 
«Pendelziige»,  die  den  Verkehr  zwischen  den  letzten  Eisenbahn* 
stationen  an  der  Front  und  den  groBen  Etappenorten  vermittels 
ten.  Besonders  zu  erwiihnen  sind  auch  die  vom  GroBpriorat  des 
souveranen  Malteser^Ritterordens  von  Bohmen  und  Osterreich 
satzungsgemiiB  aufgestellten  acht  Spitalziige.  Im  ganzen  standen 
beim  osterreichischsungarischen  Heere  151  Sanitiitsziige  in  Ver* 
wendung. 

Aber  nicht  nur  auf  Vollbahnen,  auch  auf  Feld;  und  Roll* 
bahnen  vollzog  sich  ein  bedeutender  Teil  des  Krankenabschubes, 
wozu  die  Fahrmittel  eine  eigene  Einrichtung  (mit  Feldtragen 
und  Schutzwanden)  erhielten.  In  den  Alpen  und  in  Albanien 
wurden  die  breite  und  tiefe  Taler  kiihn  iiberspannenden  Seib 
bahnen  zum  Krankenabschub  herangezogen.  Eine  einzig  da* 
stehende  Abschubsart  wies  das  Kampfgebiet  am  Predil  auf, 
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wo  ein  groBer  Teil  der  StraBe  unter  bestandigem  feindlichen 
Feuer  litt.  Hier  beforderte  man  die  Kranken  von  Unterbreth 
auf  einer  Bergwerksbahn  zuerst  in  einem  horizontalen  Stollen 
tief  in  den  Berg  hinein,  dann  mit  einem  Aufzug  vertikal  nach 
oben,  wo  sie  bei  Raibl  wieder  an  das  Tageslicht  kamen  und  mit 
Sanitatsfuhrwerken  (Autos)  weiter  nach  riickwarts  gebracht 
wurden. 

Verliefen  schiffbare  Fliisse  im  Zuge  des  Krankenabschubes, 
so  gelangten  Sanitats?  (Krankens)  Schiffe  zur  Beniitzung.  Als 
solche  wurden  besonders  adaptierte  FluBdampfer  und  Schlepp* 
schiffe  vcrwendet.  Beim  Vordringen  in  Serbien  (1915)  besorgten 
derlei  Sanitatsschiffe  den  Krankenabschub  zwischen  Belgrad  und 
Budapest  (fur  die  Osterreicher)  und  zwischen  Semendria  und 
Bazias  (fur  die  Deutschen).  Spater,  im  rumanischen  Feldzug, 
entwickelte  sich  ein  lebhafter  Krankenabschub  auf  der  unteren 
Donau.  Von  geringerer  Bedeutung  war  der  Krankentransport  zu 
Schiff  auf  der  Weichscl  und  in  den  Kanalen  des  oberitalienischen 
Lagunengebietes. 

Dem  Krankenabschube  zur  See  dienten  fur  das  Landheer 
die  drei  Seespitalschiffe  des  osterreichischen  Roten 
Kreuzes  und  fur  die  Flotte  deren  eigene  Spitalschiffe.  Speziell 
fur  Albanien  vollzog  sich  der  Hauptkrankenabschub  von  Dw 
razzo  und  teilweise  liber  Cattaro  auf  dem  Seewege  nach  Fiume, 
wo  eine  eigene  Bchorde  den  Verkehr  regelte.  In  rund  300  Fahrs 
ten  haben  die  Seespitalschiffe  des  Roten  Kreuzes  iiber  220.000 
liegende  Kranke  und  Verwundete  in  die  Fleimat  iiberfuhrt. 

Der  F  r  s  a  t  z  und  Nachschub  des  Sanitatsmate* 
rials  fur  die  Armce  im  Felde  erforderte  ebenfalls  ganz  beson* 
dcre  Vorsorgcn.  Wie  schon  gesagt,  war  zum  Ersatz  des  bei  den 
Truppcn  und  Sanitiitskolonnen  verbrauchten  Sanitiitsmaterials 
ein  cigener  Rcscrvevorrat  bei  jeder  Sanitiitskolonne  und  jedem 
Feldspitale  bestimmt.  Diese  Anstalten  hattcn  ihrerseits  bei  den 
Sanitatsfelddepots  zu  fassen,  das  waren  mobile,  den 
Armeekommandos  zugewiesene  Magazine,  die  unter  der  Lei? 
tung  von  Militiirarzten,  spiitcr  von  Apothekern,  standen.  Jedcs 
Sanitatsfelddepot  sollte  so  vicle  Korpseinheiten  an  Material  um* 
fassen,  als  die  betreffende  Armee  Korps  besaB.  Bei  dem  hiiufigen 
YVechsel  in  der  Zusammensetzung  der  Armeen  lieB  sich  diese 
Bestimmung  nicht  aufrechtcrhaltcn  und  die  Sanitatsfelddepots 
wurden  vom  Kriegsministcrium  nach  Bcdarf  doticrt.  Zur  Ers 
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leichterung  der  Fassung  seitens  der  Truppen  und  Feldsanitats* 
anstalten  kamen  vorgeschobene  Fassungsstellen  (sogenannte  Ex? 
posituren)  zur  Errichtung;  andererseits  waren  fiir  die  von  den 
zentralen  Hinterlandsdepots  weit  entfernten  Kriegsschauplatze 
sogenannte  SanitatsmaterialsErsatzdepots,  z.  B.  in  Olmiitz  fiir 
den  russischen  Kriegsschauplatz,  in  Belgrad  fiir  den  Balkan  ein* 
geschaltet  worden.  Im  letzten  Kriegsjahre  zahlte  man  13  Sani? 
tatsfelddepots. 

Zum  Ersatze  des  bei  den  Anstalten  der  freiwilligen  Sanii 
tiitspflege  verbrauchten  Materials,  dann  der  vom  Roten  Kreuze 
beigestellten  Sonderartikel  und  der  Liebesgaben  war  bei  jeder 
Armee  ein  «Sanitatsfelddepot  vom  Roten  Kreuz»  errichtet;  auch 
diese  Depots  haben  in  vielen  Fallen  Exposituren  oder  Filial* 
depots  vorgeschoben.  Das  osterreichische  Rote  Kreuz  hat  fiinf, 
das  ungarische  drei  Felddepots  ausgeriistet. 


Im  vorstehenden  konnten  nur  die  wichtigsten  Tiitigkeits* 
gebiete  des  Kriegssanitatswesens  kurz  skizziert  werden,  so 
manches,  wie  der  Gasschutzdienst,  die  Kriegergraberangelegen* 
heiten,  die  Verlustlistenfiihrung  u.  a.  m.,  blieb  iiberhaupt  un? 
besprochen.  Nichtsdestoweniger  wird  man  sich  aus  der  obigen 
Darstellung  ein  zutreffendes  Bild  daruber  machen  konnen,  wie 
weit  der  osterreichisch;ungarische  Heeressanitatsdienst  den 
Schaden  des  Krieges  entgegenzuwirken  vermocht  hat. 


MILITARARZTLICHE  ORGANISATION  UND  LEISTUN* 
GEN  DER  FELDSPITALER  DER  OSTERREICHISCH*UN* 
GARISCHEN  ARMEE  IM  KRIEGE  1914—1918. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Raschofsky 

Oberstabsarzt. 

Die  Organisation  des  Feldsanitatsdienstes  ist  in  ihren 
Anfiingen  auf  Kaiserin  Maria  Theresia  zuriickzufiihren.  Zu 
jener  Zeit  bestanden  die  Spitaler  aus  einigen  Fuhrwerken  mit 
dem  notwendigsten  Hilfsmaterial.  Fur  eine  richtige  Kranken* 
pflege  und  Krankenunterkunft  wurde  nicht  gesorgt.  Die  Kran* 
ken  und  Verwundeten  waren  eigentlich  mehr  auf  Selbsthilfe 
angewicsen  und  suchten  in  erster  Linie  in  den  den  Schlacht* 
feldern  nahegelegenen  Ortschaften  Hilfe.  Diese  mangelhafte 
Organisation  war  mehr  odcr  weniger  die  Grundlage  des  Dien? 
stes  in  den  Napoleonischen  Kriegen,  in  den  Feldziigen  des 
Jahres  1848.  Erst  im  Jahre  1859  ftndcn  wir  Sanitatskompagnien, 
cine  pro  Armeekorps  systcmisiert,  denen  1  Arzt  und  20  Wagen 
zugeteilt  waren;  hicvon  16  Wagen  fiir  Verwundete  und 
4  vierspannige  Materialwagen.  Diesen  Anstalten,  die  den  Ver* 
wundeten  die  erste  Hilfe  leisteten,  wurden  noch  Notspitaler 
angegliedert,  ferner  bestanden  schon  damals  bewegliche  Aufs 
nahmsspitalcr  fiir  extra  650  Kranke.  Die  Ausriistung  dieser  An; 
stalten  war  schon  etwas  reichlichcr.  Aufierdem  waren  noch  syste* 
misiert:  Feldspitalcr  dcr  dritten  Linie  und  die  Anstalten  des  Hin; 
terlandes.  An  Mcdikamcntenanstalten  finden  wir  bereits  Medi* 
kamentenfelddepots  und  Fcldapothckcn  fiir  Aufnahms*  und  Feld; 
spitaler.  Die  Leitung  oblag  dem  Armeechcfarzt  des  Armee* 
kommandos.  Anfang  Marz  1859  schien  nur  die  Aufstellung 
von  3  Aufnahmsspitalern  und  Erweiterung  dcr  Zivilanstaltcn 
notwendig.  Erst  allmahlich  wurden  8  Feldspitalcr,  1  Medika= 
mentendepot  und  6  Apothcken  ausgcriistct.  Die  Zahl  der  Arzte 
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war  sehr  gering.  Die  Schlacht  bei  Solferino  gab  AnlaB  zur  Genfer 
Konvention  (Henry  Dunant).  Auch  die  Krankenzerstreuung  und 
freiwillige  Sanitatspflege  in  grofierem  Mafistabe  wurde  ins  Leben 
gerufen  (Oberstabsarzt  Kraus). 

Nicht  viel  besser  war  das  Sanitiitswesen  im  nachsten  Feld* 
zuge  1864  bestellt.  Dieser  Feldzug  bildete  ein  Versuchsfeld  fiir 
die  neue  Grundlage  des  osterreichischen  Sanitiitswesens.  Hier 
finden  wir  wieder  pro  Korps  eine  Sanitatskompagnie,  Sanitats* 
reserven  und  3  Feldspitaler.  Bei  den  Spitalern  war  eine  geringe 
Anzahl  von  Arzten,  Oberwundiirzten,  Unterarzten  und  Kran* 
kenpflegepersonal  eingeteilt.  Bei  den  Truppen  oblag  die  erste 
Hilfeleistung  den  Blessiertentragern.  Die  Sanitatsanstalten 
waren  ebenso  wie  in  den  fruheren  Feldziigen  zu  weit  rucks 
wiirts  etabliert.  Die  freiwillige  Sanitatspflege  beteiligte  sich 
durch  den  osterreichischen  patriotischen  Hilfsverein  im  Sanitats? 
dienste. 

In  den  Feldziigen  des  Jahres  1866  in  Bohmen  und  Italien 
war  die  Genfer  Konvention  beiderseits  noch  nicht  in  Geltung. 
In  diesen  Feldziigen,  besonders  nach  der  Schlacht  bei  Konig* 
gratz,  haben  sich  die  Sanitatsanstalten  und  das  Sanitiitspersonal 
hervorragend  bewiihrt,  im  heftigsten  Feuer  Tausenden  von  Vers 
wundeten  Hilfe  geleistet;  da  jedoch  bei  den  Osterreichern  die 
Genfer  Konvention  noch  nicht  in  Geltung  war,  mufiten  beim 
Riickzuge  die  Verwundeten  ihrem  Schicksal  iiberlassen  werden. 
Dieselbe  Erscheinung  wie  im  Kriege  1914 — 1918,  in  dem  die 
Genfer  Konvention  ebenfalls  nicht  beachtet  wurde.  Der  Sanis 
tiitsdienst  im  Hinterlande  war  schon  besser  organisiert  als 
friiher,  der  Abschub  der  Kranken  mit  Separatziigen  durchge? 
fiihrt.  Bei  der  nordlichen  Armee  waren  21  Feldspitaler  einge* 
teilt. 

Im  italienischen  Feldzug  (1866)  waren  nur  3  Korpssanitats; 
reserven,  3  Korpsambulanzen  und  9  Feldspitaler  eingeteilt. 

Im  Jahre  1878  (bosnische  Okkupation)  wurden  Feldspitaler 
fiir  600  Kranke,  welche  in  drei  Sektionen  teilbar  waren,  auf* 
gestellt.  In  diesem  Feldzuge  kamen  auch  Sanitatsanstalten  mit 
Gebirgsausriistung  in  Verwendung. 

Im  Jahre  1879  erschien  das  Reglement  fiir  den  Sanitats* 
dienst  im  Felde  und  bestand  bereits  im  Jahre  1882  bei  dem 
Aufstand  in  der  Krivoscie  die  Feuerprobe.  In  diesem  Feldzuge 
wurde  eine  Divisionssanitatsanstalt  mit  Gebirgsausriistung  auf* 
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gestellt  und  die  bei  der  osterreichischsungarischen  Armee  ein* 
gefiihrte  Feldtrage  normiert. 

Das  im  Jahre  1879  in  Kraft  getretene  Reglement  blieb 
mit  geringen  Anderungen  bis  zum  Jahre  1904  in  Geltung  und 
war  die  Grundlage  des  Sanitatswesens  in  dem  Weltkriege 
1914—1918.  Das  Reglement  des  Jahres  1904  wurde  im  Jahre  1910 
modernisiert  und  die  Mittel  vermehrt.  Die  Truppen  und  Feld; 
sanitatsanstalten  wurden  materiell  und  personell  besser  ausge? 
staltet. 

Wie  in  alien  Armeen,  so  war  es  auch  bei  der  osterreichisch* 
ungarischen  der  Fall,  daB  die  Bediirfnisse  im  Kriege  die  Fries 
densvorbereitungen  weit  iiberholten.  Da  man  zu  Beginn  des 
Krieges  weder  mit  der  langen  Dauer,  noch  mit  der  territorialen 
Ausdehnung,  noch  mit  der  ungeheuren  Zahl  an  Kranken  und 
Verwundeten  rechnete,  waren  die  Vorsorgen  gering  bemessen. 
Die  verschiedenen  Lander  mit  ihrem  wechselnden  Klima,  mit 
schlechten  Kommunikationen  forderten  eben  verschiedene  ad 
hoc  und  rasch  zu  schaffende  Organisationen  und  Improvisa* 
tionen. 

Die  Sanitatsfurforge  bei  einer  Division  basierte  auf  der  Ins 
fanteriesDivisionssanitatsanstalt,  die  als  erste  Aufnahmsstatte 
der  Verwundeten  und  Kranken  bestimmt  war.  Diese  Anstalt 
bestand  aus  einem  Hilfsplatzwagenstaffel,  einer  Leichtverwunde* 
tenstation,  einem  Verbandsplatz  und  einem  Blessiertenwagen* 
staffel,  zusammen  28  Wagen,  darunter  eine  Fahrkiiche.  Das  Per* 
sonal  bestand  aus  6  Arzten  und  einer  Feldsanitiitsabteilung. 
Fine  gleiche,  jedoch  mit  Personal  und  Material  in  bedeutend 
geringerem  MaBc  dotierte  Anstalt  wurde  fur  die  Kavallerie  auf* 
gestellt,  auBerdem  bestanden  noch  Infanterie?Brigadesanitats? 
anstalten.  Die  Divisionsanstalten  der  Infanterie  waren  teilbar. 
Diese  Anstalten  hatten  sowohl  wahrend  des  Marsches  als  auch 
im  Lager  wie  im  Gefechte  die  Bestimmung,  die  ihr  iibergebenen 
Verwundeten  und  Kranken  bis  zu  ihrer  weiteren  Abgabe  zu 
versorgen.  Zu  diesem  Zweckc  wurden  diese  Anstalten  in  der 
Nahe  oder  nach  Gefcchtcn  auf  dem  Gefechtsfeld  etabliert  und 
die  Kranken  und  Verwundeten  wurden  sodann  von  diesen  An; 
stalten  durch  Ubergabe  an  ein  Feldspital,  beziehungsweise  die 
Leichtverwundeten  an  ein  Fcldmarodenhaus  versorgt. 

Die  Grundlage  des  ganzen  Sanitiitsdienstes  bei  der  Armee 
im  Felde  war  daher  durch  die  Divisionanstalt  gegeben. 
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Die  Sanitatsvorsorge  bei  einem  Korps  bestand 

1.  aus  Feldspitalern.  Sie  hatten  die  Bestimmung,  den  Vers 
wundeten  und  Kranken  die  erste  spitalsmiitiige  Pflege  ange* 
deihen  zu  lassen.  Die  Zahl  der  Feldspitaler  war  derart  be* 
messen,  dafi  auf  jede  Infanteriedivision  3  Feldspitaler  mit  je 
200  Betten  entfielen.  Jede  Armee  erhielt  in  der  Regel  dreimal 
so  viel  Feldspitaler,  als  sie  Truppendivisionen  zahlte.  Im  Ge* 
birgskriege  konnte  eine  Unterteilung  der  Feldspitaler  in  Sektio* 
nen  stattfinden.  Das  Personal  bestand  aus  3  Arzten,  1  Geist* 
lichen,  1  Rechnungsfiihrer,  1  Medikamentenbeamten  und  1  Feld* 
sanitiitsabteilung.  Das  Material  wurde  auf  18  Fuhrwerken  fort* 
gebracht.  Fiir  den  Verwundetentransport  waren  5  Blessierten* 
wagen  bestimmt. 

Wahrend  die  Divisionsanstalten  und  Feldspitaler  zu  Be* 
ginn  des  Feldzuges  im  Jahre  1914  nur  zur  voriibergehenden  Auf* 
nahme  der  Verwundeten  und  Kranken,  zur  Ermoglichung  einer 
neuerlichen  Etablierung,  bestimmt  waren,  wurden 

2.  nach  den  Gefechten  und  Schlachten  fiir  Schwerkranke 
und  Schwerverwundete  die  mobilen  Reservespitaler,  ferner 

3.  fiir  Leichtkranke  und  Leichtverwundete  die  Feldmaroden* 
hauser, 

4.  Anstalten  fiir  kurze  Aufenthalte,  in  welchen  die  im  Ab* 
schube  befindlichen  Kranken  und  Verwundeten  gelabt,  arztlich 
versorgt  und  verpflegt  wurden:  die  Kranken  haltstatio* 
nen,  verwendet.  Man  unterschied  stabile,  mobile  und  impro* 
visierte  Krankenhaltstationen. 

Zur  Aufstellung  dieser  Anstalten  erhielt  jede  Armee  eine 
Sanitatspersonal*Reserve  und  ein  Sanitiitsfelddepot. 

Die  mobilen  Reservespitaler  hatten  gleich  den  Feldspitalern 
einen  Belag  fiir  200  Kranke  oder  Verwundete,  jedoch  keine 
Fuhrwerke  und  keinen  Bespannungskorper.  Pro  Korps  wurden 
6  mobile  Reservespitaler  errichtet;  drei  derselben  gingen  mit 
dem  Korps  in  den  Aufmarschraum,  die  anderen  wurden  erst 
bei  Bedarf  aufgestellt;  deren  Material  bildete  dann  einen  Be* 
standteil  der  Korpseinheit  des  Sanitatsfelddepots. 

Die  Feldmarodenhauser  hatten  einen  Belag  fiir  500  Leicht* 
kranke.  Grundsatzlich  erhielt  jedes  Korps  3  Feldmarodenhauser, 
hievon  ging  eines  mit  dem  Korps  in  den  Aufmarschraum,  die 
anderen  2  bildeten  einen  Bestandteil  des  Sanitatsfelddepots.  Die 
Krankenhaltstationen  waren  fiir  200  im  Abschube  befindliche 
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Kranke  bcstimmt.  Die  stabilen  Krankenhaltstationen  waren  in 
der  Monarchic  verteilt,  die  mobilen  und  improvisierten  wurden 
im  Bcreiche  der  mobilen  Armee  nach  jeweiligen  Bedurfnissen 
der  Kriegslage  errichtet.  Pro  Korps  konnten  2  mobile  Halt* 
stationen  aufgestellt  werden. 

Zu  den  Sanitatsanstalten  im  Felde  konnen  noch  Spitals? 
ziige  fiir  144  Kranke  und  Verwundete  und  Spitalschiffe  mit  einem 
Belage  fiir  116  bis  132  Kranke,  die  auch  wahrend  des  Transportes 
eine  moglichst  spitalsmafMge  Pflege  erhalten  sollten,  gezahlt 
werden.  Ein  Spitalszug  hatte  26  Waggons;  fiir  Leichtkranke 
und  Leichtverwundete  wurden  ferner  Krankenziige  aufgestellt, 
hievon  ein  permanenter  50  achsiger  fiir  64  Liegende  und 
300  Sitzende. 

An  Reservesanitatsanstalten  wurden  pro  Korps  gerechnet: 
6  mobile  Reservespitaler,  2  mobile  Krankenhaltstationen, 
2  Krankenziige,  deren  Material  mit  einem  Ersatzvorrate  die 
Korpseinheit  des  Sanitatsfelddepots  bildet.  Das  Sanitatsfeld* 
depot,  bestimmt  zum  Nachschube  des  Sanitatsmaterials,  setzte 
sich  aus  so  vielen  Korpscinheitcn  zusammen,  als  die  betreffende 
Armee  Korps  hatte. 

Die  Ausriistung  der  Feldsanitatsanstalten  war  eine  gleichs 
mafiige.  Am  besten  doticrt  war  die  Infanterie^Divisionssanitiitsj 
anstalt,  wo  au!5er  reichlichen  Medikamenten  6  Stiick  kleine 
chirurgische  Instrumentcnkiisten,  68  Feldtragen,  54  kurze  Hohl* 
schienen  (Petitschcr  Stiefcl),  14  Narkotisierapparate,  6  Opera* 
tionslampen,  ungefahr  1000  m  Organtin,  28  Thermometer,  3000 
verschiedene  Verbandtypen,  29  kg  entfettete  Baumwolle  sich  be* 
finden. 

Am  meisten  ins  Augc  fallend  ist  das  Fehlcn  eines  Sterilisier* 
apparates  fiir  Vcrbandstoffe;  Gummihandschuhe,  bakteriologi? 
sche  Behelfc,  Mikroskopc,  Rckordspritzen  fehlen.  Von  Medi? 
kamenten  waren  nur  wcnige  in  Pastillcnform,  unter  anderen 
Antipyrin,  Aspirin,  Chinin,  Kokain,  Morphium,  Sublimat. 

Die  Ausriistung  an  Medikamenten  bei  einem  Feldspitalc 
war  etwas  rcichlichcr,  die  Verpackung  jedoch  sehr  schwerfallig 
und  umstandlich;  Adrenalin,  Novokain  waren  noch  nicht  in 
den  Sollbcstand  aufgenommcn.  Ebenso  fehlten  alle  serothera* 
peutischen  Priiparate.  Die  Feldspitaler  waren  an  Verbandstoffen 
nicht  sehr  rcich  doticrt.  Die  Ausriistung  eines  mobilen  Reserves 
spitals  war  eine  dem  Feldspitalc  ganz  analoge.  Zu  Beginn  des 
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Feldzuges  fehlte  es  bei  den  Reservespitalern  und  sonstigen  mo= 
bilcn  Reservesanitiitsanstalten  an  Fahrkiichen,  die  erst  im  Laufe 
des  Krieges  beigestellt  wurden.  Dies  hatte  zur  Folge,  dafi  bei 
Etablierung  eines  Reservespitals  die  Verwundeten  und  Kranken 
oft  stundenlang  auf  die  in  den  Kesseln  zubereitete  Verpflegung 
warten  mufiten.  Sowohl  die  Divisionssanitiitsanstaiten  als  auch 
die  Feldspitaler,  mobilen  Reservespitaler  fiihrten  einen  gewissen 
Vorrat  an  Spitalswasche,  Bettensorten  und  Naturalien  mit.  Mit 
Riicksicht  auf  den  geringen  Belag  bei  der  Divisionsanstalt  gab 
es  nur  1000  Leintiicher,  180  Sommerdecken  und  40  Strohsacke, 
ein  Vorrat,  der  nicht  einmal  fiir  die  erste  Zeit  nach  der  Etablie? 
rung  ausreichte;  dies  hatte  zur  Folge,  dafi  die  Verwundeten  nach 
harten  und  schweren  Stunden  des  Kampfes,  nach  einer  schweren 
Verwundung  mit  einer  diinnen  Schichte  Stroh  sich  abfinden 
mufiten  und  so  auf  einem  harten  Lager  Stunden  des  Schmerzes, 
des  Elends  verbrachten,  bis  sie  von  ihrem  schweren  Schicksale 
durch  den  Tod  erlost  oder  nach  entsprechender  Versorgung  in 
eine  andere  Anstalt  abgeschoben  wurden. 

Reichlicher  war  die  Ausriistung  an  Bettensorten  und 
Spitalswasche  bei  einem  Feldspital  und  mobilen  Reservespital, 
doch  auch  hier  war  der  Vorrat  gering  im  Vergleich  zum  Be* 
diirfnis.  So  gab  es  nur  300  Garnituren  Wasche,  300  Handtucher, 
1200  Leintiicher,  600  Sommerdecken  und  300  Strohsacke.  So 
kam  es,  dafi  gleich  zu  Beginn  des  Feldzuges,  wo  in  jedes  Spital 
aufier  Verwundeten  noch  Hunderte  und  Hunderte  Ruhr?  und 
Cholerakranke  abgegeben  wurden,  ein  grofier  Teil  der  Kranken 
sich  mit  einer  Strohstreu  begniagen  mufite.  Den  Eindruck,  den 
man  zu  Beginn  des  Feldzuges  beim  Betreten  einer  Sanitatsanstalt 
bekam,  war  ein  sehr  trauriger.  Stroh  zerstreut  auf  Treppen  und 
Gangen,  die  Mannschaft  mangelhaft  bekleidet,  mangelhaft  ge= 
lagert,  die  Luft  von  Jauche  und  Eiter  iibelriechend. 

Die  sanitare  Ausriistung,  mit  der  das  6  s  t  e  r  * 
reichischsungarische  Heer  in  diesen  schweren 
Kampf  zog,  war  unzulanglich.  Die  Militariirzte,  gleich 
ob  aktive  oder  alte,  ergraute  Landsturmiirzte,  zogen  mit  Be? 
geisterung  ins  Feld.  Alle  waren  eines  Sinnes  in  dem  Bestreben. 
ihren  erkrankten  oder  verwundeten  Brudern  die  notige  und 
beste  Hilfe  angedeihen  zu  lassen.  Trotz  vieler  und  barter  Ent* 
tiiuschung,  die  die  Arzteschaft  in  diesem  Kriege  erlebte,  kann 
man  mit  Genugtuung  behaupten,  dafi  fast  bis  zum  Zusammen? 
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bruch  Aufopferungsfreudigkeit,  eisernes  Pflichtgeiiihl,  Hin; 
gebung  das  arztliche  Korps  beseelten.  Nur  ihrer  Miihe,  ihrer 
Aufopferung  ist  es  zu  danken,  daft  die  Sanitatsanstalten  in 
kurzer  Zeit  auf  eine  wirklich  hohe  Stufe  der  Entwicklung  ge; 
langten.  Sowohl  an  der  Front  als  im  Hinterlande  wetteiferten 
alle  Sanitiitsbehorden  an  der  Vervollkommnung  der  Ausriistung 
und  hiemit  an  der  Verbesserung  des  Schicksals  der  Verwunde; 
ten  und  Kranken,  und  wenn  nicht  alles  so  glanzend  gestaltet 
war,  wenn  die  Erfolge  nicht  so  groftartige  waren,  wie  es  mit 
Reeht  erwartet  wurde,  so  trifft  die  Schuld  nicht  so  sehr  die 
Arzte  oder  die  Organisation  des  Sanitatsdienstes,  als  vielmehr 
die  allgemeinen  Verhaltnisse. 

Die  erste  und  traurigste  Erfahrung  dieses  Krieges,  gleich 
nach  den  ersten  Kiimpfen  im  August  1914,  war  das  Versagen 
des  Obereinkommens,  welches  in  Genf  im  Jahre  1906  zur  Ver; 
besserung  des  Schicksals  der  Verwundeten  und  Kranken  bei 
den  Armeen  im  Felde  als  Erganzung  der  Genfer  Konvention 
vom  Jahre  1864  abgeschlossen  worden  war.*)  Die  Serben  be* 
schossen  beim  Durchmarsch  der  Sanitatsanstalten  aus  Ver; 
stecken  die  Sanitiitspersonen,  die  Russen  beschossen  Hilfs;  und 
Verbandsplatze,  nahmen  die  ihre  Tatigkeit  ausiibenden  Arzte  in 
Gefangenschaft,  so  daft  gleich  nach  dem  ersten  Zusammenstoft 
zahlreiche  Sanitiitspersonen  in  Feindeshand  gerieten.  Trotz  Re; 
klamationen,  Intervention  Neutraler  wurden  weder  Arzte  noch 
ambulante  Sanitatsanstalten  im  Sinne  dieser  Konvention  behan; 
delt  und  aus  der  Gefangenschaft  entlassen.  Auch  war  das  Be; 
sehicften  von  I  Iilfspliitzen  und  der  nach  vorne,  nahe  zur  Front 
gezogcnen  Sanitatsanstalten  trotz  Hissens  der  Genfer  Flagge  an 
der  Tagesordnung.  Die  lcitenden  Militararzte,  darunter  auch 
Verfasser  dieser  Zeilen,  konntcn  es  beobachten.  daft  die  Sani; 
tlitsanstalten  mit  gezicltcm   Feuer   uberschiittet  wurden.  So 

*)  Anmerkung  der  H  c  r  a  u  s  g  e  b  c  r :  Die  «HcschicPun<;^  der  Fcld= 
spitidcr  diirfte  im  Wcltkrict<c  cine  lcidcr  ziemlich  allgcmcinc  Erschcinun;^  ge< 
wesen  scin;  sic  wird  von  alien  Fronten  beiderseits  gemeldet.  Der  objektive 
Kritikcr  kann  alicr  jetzt  durchaus  nicht  mehi  cntschcidcn,  ob  dicsc  Bcschicl^uii' 
gen  absichtlich  erfolgt  sind,  oder  ob  cs  sich  urn  bekla«<cns\verte  unabsichtliche 
Treffer  gehandelt  hat.  Jedenfalls  cr^ibt  sich  fiir  ct\vai<>c  Kricgc  der  Zukunft 
die  lror(lerun^,  daB  die  Sanitatsanstalten  weniger  nahe  an  die  Front  gelcgt 
werden  sollen.  Auf  dicsc  Wcisc  wird  cs  den  krieyfiihrenden  Farteicn  leicht 
scin,  die  segensreiche  Genfer  Konvention  mit  groBcrcr  Aiifmerksamkeit  zu  be= 
achten. 
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machte  er  unter  anderem  die  Wahrnehmung,  daB  ein  Feldspital, 
welches  seinen  Etablierungsort  befehlsmaBig  geraumt  hatte,  auf 
seinem  Riickzuge  auf  kurze  Distanz,  trotzdem  der  Gegner  die 
Art  des  Trains  unterscheiden  mufite,  beschossen  wurde.  Die 
Folge  davon  war,  dafi  das  osterreichischsungarische  Armee; 
Oberkommando  einen  Befehl  erteilte,  laut  welchem  zur  Pflicht 
gemacht  wurde,  die  Gefangennahme  von  Sanitatspersonal  und 
mobilen  Anstalten  zu  verhiiten.  Dies  hatte  wieder  zur  Folge, 
daft  die  Verwundeten  und  Kranken  sehr  haufig,  besonders  bei 
iiberhasteten  Riickziigen,  ihrem  Schicksale  iiberlassen  werden 
muftten.  Dies  war  eine  furchterliche  Erschwerung  des  Sanitats* 
dienstes  wahrend  dieses  ganzen  schrecklichen  Krieges. 

Die  mobilen  Reservespitaler  hatten  eine  den  Feldspitalern 
ganz  gleiche  Ausriistung,  nur  wurden  diese  zu  Beginn  des  Krieges 
im  Sinne  der  Organisation  auf  landesiiblichen  Fuhrwerken  fort? 
gebracht,  wahrend  die  Divisionssanitatsanstalten  und  Feld* 
spitaler  ihr  Material  auf  schweren  ararischen  Fuhrwerken,  Feld* 
spitalspackungen,  Fourgons  verladen  hatten.  Dies  brachte  mit 
sich,  daB  diejenigen  Anstalten,  die  zu  Beginn  des  Krieges  auf 
den  ungangbaren  Wegen  in  Serbien,  in  der  Tanewregion  oder 
in  dem  Sandboden  Galiziens  verwendet  wurden,  ihre  schweren 
ararischen  Fuhrwerke  bald  im  Stich  liefien  und  ihr  Sanitats* 
material  ebenfalls  auf  landesubliche  Fuhrwerke  verluden.  Die 
Anstalten  wurden  dadurch  beweglicher,  doch  war  die  Ko* 
lonnenlange  derselben  eine  viel  grdftere,  was  sich  auf  den 
Marschen  oft  fiihlbar  machte,  um  so  mehr,  als  die  Kommans 
danten  der  Feldsanitiitsabteilungen,  kombattante  Offiziere, 
ihrer  Aufgabe  nicht  gewachsen  waren.  Zu  Beginn  des  Feld* 
zuges  war  bei  den  mobilen  Reservespitalern  das  Material  der* 
art  verladen,  dafi  es  gegen  die  Unbilden  der  Witterung,  Staub 
und  Regen,  nicht  geschiitzt  war,  da  Schutzdecken,  Plachen  nicht 
systemisiert  waren. 

Der  bereits  erwahnte  Mangel  an  Bettensorten  machte  sich 
zu  Beginn  sehr  fiihlbar,  doch  bereits  in  kurzer  Zeit  war  es 
gelungen,  die  Bettensorten  zu  vermehren,  durch  Anschaffun* 
gen  von  leichten  und  zerlegbaren  Betten  zu  erganzen.  Die 
Operationseinrichtungen  wurden  vervollkommnet,  das  Instru? 
mentarium  erganzt  und  modernisiert.  Im  Jahre  1914  konnte  von 
einer  regelrechten  Durchfiihrung  des  Sanitatsdienstes  noch  keine 
Rede  sein.   Die  oben  erwahnten  Mangel,  die  Gesamtlage  des 
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Feldzuges,  die  Riickzuge  machten  sich  in  der  Verwundetenpflege, 
im  Verwundetenabschube  sehr  fiihlbar.  Die  elenden  Kommuni* 
kationen,  der  andauernde  Regen  im  September  und  Oktober 
brachten  es  mit  sich,  daB  zum  Zurucklegen  eines  Kilometers 
oft  zwei  bis  drei  Stunden  verbraucht  wurden.  Es  war  eine 
haufige  Erscheinung,  daB  eben  etablierte  Sanitatsanstalten  iiber 
Hals  und  Kopf  ihre  Zelte  abbrechen  und,  die  Verwundeten 
entweder  mitnehmend  oder  ihrem  Schicksale  iiberlassend,  den 
Riickzug  antreten  mufiten. 

Bei  Versorgung  der  SchuBfrakturen  kamen  Gipsverbande, 
Stiirkebinden,  spater  die  vorziiglichen  Kramerschienen  in  Ver* 
wendung.  Die  operative  Tatigkeit  beschrankte  sich  zu  Beginn 
des  Feldzuges  auf  Entfernung  von  GeschoBen  und  Amputation 
nen.  In  der  Wundbehandlung  trachtete  man  vorerst  mit  den 
Typenverbiinden  das  Auskommen  zu  finden.  Doch  diese  Art 
des  Verbandes  hatte  unheilvolle  Folgen.  Die  Verwendung  der 
gepreBten  Typenverbande  mit  der  gepreBten  Gaze  und  Watte 
hatte  mangelhafte  Aufsaugung  und  Stauung  der  Wundsekrete 
zur  Folge.  Oft  schien  es,  als  ob  die  Verbiinde  zu  straff  ange* 
legt  worden  waren,  was  jedoch  auf  die  Beschaffenheit  dieser 
Verbandc  zuriickzufuhren  war.  Die  Behandlung  des  Starr; 
krampfes  war  im  Beginn  eine  symptomatische.  Erst  im  Jahre 
1915  wurde  die  obligatorische  Schutzimpfung  mit  Tetanusserum 
regelmaBig  durchgefiihrt,  was  die  sofortige  Abnahme,  be* 
ziehungsweise  die  nahezu  ganzliche  Verhiitung  des  Auftretens 
des  Starrkrampfes  bewirkte.  Die  Gasphlegmone  nahm  erst  mit 
Beginn  des  Stellungkrieges,  besonders  an  der  italienischen  Front, 
fiirchterlich  zu.  Trotz  Antiseptika,  Dakinlcisung,  Debridement 
war  gegen  diese  fiirchterliche  Wundkomplikation  nur  in  den 
seltensten  Fidlen  Hilfe  moglich. 

Zu  den  mangelhaften  Friedensvorbcreitungen  ware  noch 
die  ziel*  und  wahllose  Einteilung  der  Arzte  zu  erwahnen.  Ge* 
burtshelfer  und  Zahniirzte  waren  als  Operateure  tiitig,  Arzte,  die 
keine  Ahnung  von  Infektionskrankhciten  hatten,  wurden  wieder 
auf  Posten  gestellt,  wo  sie  ihren  Pflichten  nicht  nachkommen 
konnten.  Dies  alles  bessertc  sich  mit  der  Zeit.  Nachdem  jedoch 
viele  Arzte  schon  zu  Beginn  des  Feldzuges  verwundet  oder  in 
Gefangenschaft  gerietcn,  machte  sich  bald  ein  Arztemangel 
fiihlbar,  um  so  mehr,  als  der  Nachwuchs  an  tiichtigen  Arzten 
immer  spiirlicher  wurde  und  der  groBte  Teil  der  Arzte  auch  im 
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Hinterlande  wirken  muBte.  AuBer  diesen  organisatorischen 
Mangeln  erschwerten  nicht  geniigendes  Verstandnis  der  lei* 
tenden  militarischen  Behorden  im  Sanitatswesen  und  das  Auf* 
treten  von  Infektionskrankheiten  den  Sanitiitsdienst  zum 
Nachteile  der  Kranken  in  hohem  Grade,  da  die  Sanitatsanstal* 
ten,  mit  Kranken  iiberhauft,  einen  raschen  Abschub  derselben 
ohne  geniigende  Versorgung  durchfiihren  muBten.  An  Transs 
portmitteln  kamen  auBer  der  Feldtrage  von  der  Front  bis  zu 
den  Hilfspliitzen  die  Fuhrwerke  der  Sanitatsanstalten,  ferner 
die  Wagen  der  Verpflegskolonnen  in  Betracht.  Doch  auch  da 
traten  Mangel  wegen  Unzulanglichkeit  der  Transportmittel  fast 
immer  zutage.  Sanitatsautos  kamen  in  groBerem  Umfange 
eigentlich  erst  gegen  Ende  des  Jahres  1915  in  Verwendung. 

Die  Durchfuhrung  des  Sanitatsdienstes  bei  der  Armee  im 
Felde  wird  durch  nachfolgende  schematische  Darstellung 
skizziert. 

Im  groBen  und  ganzen  wurde  der  Krankentransport  von 
der  Truppe  bis  in  das  Hinterland  nach  diesem  zweckmaBigen 
Schema  auch  durchgefiihrt.  Jedoch  wie  bei  alien  Normen  wurde 
im  Laufe  der  Zeit  die  eine  oder  andere  starre  Vorschrift  durch 
einen  den  Umstanden  und  lokalen  Verhaltnissen  und  der  Kriegs= 
lage  angepaBten  Vorgang  modifiziert.  Die  Wirklichkeit  laBt 
sich  nicht  reglementieren  und  so  war  eigentlich  die  Schulung 
der  Militararzte  in  der  sogenannten  Sanitatstaktik  eine  ver* 
lorene  Miihe,  nachdem  mit  Anderung  der  Artilleriewaffe 
SchieBen  auf  weite  Distanzen,  groBes  Kaliber,  Vermehrung  der 
Maschinengewehre,  Gasangriffe,  Flammenwerfer  etc.  etc.  —  die 
Bestimmungen  des  Sanitatsreglements  ihre  Geltung  verloren 
haben.  Wahrend  man  vor  dem  Kriege  annahm,  daB  Truppen, 
die  25  bis  30  %  ihres  Standes  im  Gefechte  verloren  hatten,  ge« 
fechtsunfahig  waren,  konnte  man  die  Warnehmung  machen, 
daB  Truppen  noch  nach  Verlust  von  drei  Viertel  ihres  Bestandes 
weiter  ihre  Aufgabe  erfiillten.  Diesen  geanderten  Momenten 
konnte  sich  das  Sanitatswesen  nur  schwer  und  allmahlich  an* 
passen.  Dazu  kam  noch  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Arzte 
in  der  Bekampfung  der  Infektionskrankheiten  und  in  der  opera* 
tiven  Chirurgie.  Bei  der  Auswahl  der  Raumlichkeiten  fur  ein 
Feldspital  waren  die  Grundsatze  der  Hygiene,  das  Vorhandensein 
von  Spitalerfordernissen  oder  die  Moglichkeit  ihrer  Beschaffung 
und  giinstige  Kommunikationsverhiiltnisse  zu  beriicksichtigen. 
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Hilfsplatze  nach  Gcfcchtsgruppen  von  den  Truppen  aufgestellt. 


Ubernahmsgruppe 

Ubernahnisgruppe 

Schwer>  Leicht; 

Schwcr«  I.cicht- 

vcrwun*  verwun- 
detcn«  dcteri* 

vcrwun*  verwun* 
deten<  deten. 

-   Gruppc  Gruppc 

Gruppc  Gruppc 

\ 

Ubernahmsgruppe 

-,„'.:;   -  ^ 

Schwer< 
verwun< 
detcn* 
gruppc 

Leicht» 
verwun* 

detcn< 
Gruppc 

Is 

~  Q, 

M  q; 

•a  r-> 


Marschfahige  Verwundete:  gruppenweise  zu  FuB  zuriick 

Marschunfahige  mit  Blessiertenwagen  d.  Divisionssanitatsanstalt  zuriick 

\^^z\  7  ,  L 

Dions=  Feldmaroden= 
Sanit.   Leicht=  haus 
Anst.    verwunde=  Leichtverwundete, 

Rekonvaleszente. 
500  Betten. 


Leicht= 
verwunde= 
tenstation 

iirtlich  gerrcnnt 
v.  Verb.ind> 
plane 


Verbandplatz 

Cbcr»  Chirur<  Untcr> 
nihmsj  gischc  kunfts< 
Gruppc  Gruppc  Gruppe 


.r3     u  c 

J  "2  a 

E 


... 


Feldspital 

200  Betten 


Bei  Krankenziigen  erfolgt  der  Auf= 
cnthalt  wahrend  der  Fahrt  in  Kran; 
kenhaltstationen  zur  Verkostigung, 
Labung  etc.  und  zwar: 

in  stabilen<nVt  ^Nachtruhe 

in  mobilen 


c  B 
o  eg 

A*  ## 


Mobiles  Reserve* 


Verwundetenspital 

des  Dcutschcn  Rittcrordens 


S 


Stabile  Sanitatsanstalten: 

Freivvillige  SanitatspHege: 

Garnisonsspitaler  (ervvcitert) 

Vcreinsreservespitaler 

Stabile  Kescrvespitaler 

Vereinsmarodenhauser  vom  Roten 

Militarheilanstalten  der  Kurorte 

Kreuz  etc.  aufgestellt 

Zivilheilanstalten. 

PrivatpHege. 

1.  c  g  e  n  d  e  : 

Leichtverwundete 
Schwervervvundete 


Die  GroBe  der  Figuren  zeigt  bcilautig 
die  GroBe  der  Aufnahmsfanigkeit  der 
betrettenden  Anstalt  etc. 
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Es  sollten  nicht  zu  viele  Kranke  und  Verwundete  unter  ein  Dach 
angehauft  werden,  andcrerseits  sollten  aber  die  Kranken  nicht 
so  zerstreut  sein,  dafi  dadurch  die  Krankenpflege  und  Admini* 
stration  erschwert  wiirde.  Dafi  den  hygienischen  Anforderum 
gen  nur  in  den  seltensten  Fallen  entsprochen  werden  konnte, 
findet  darin  die  Erkliirung,  dafi  die  Gegenden,  wo  gekampft 
wurde,  von  der  Kultur  noch  wenig  durchdrungen  waren.  Die 
Feldsanitiitsanstalten  mufiten  sich  daher  in  den  meisten  Fallen 
mit  Bauernhiiusern,  Scheunen  und  Stallungen  begniigen,  die 
durch  Barackenzubauten  allmahlich  ergiinzt  wurden,  und  es  war 
erstaunlich,  welche  Findigkeit  und  Tiichtigkeit  die  Arzte  in 
bautechnischer  Beziehung  entfalteten. 

Zu  Beginn  des  Feldzuges  waren  ungefiihr  160  Feldspitiiler 
aufgestellt,  15  wurden  im  Laufe  der  Zeit  aufgelassen,  5  gerieten 
in  Kriegsgefangenschaft.  Die  Zahl  der  mobilen  Reservespitiiler 
betrug  104,  von  denen  eines  kriegsgefangen  und  3  aufgelassen 
wurden.  Feldmarodenhauser  gab  es  47.  Im  Jiinner  des  Jahres  1917 
wurde  endlich  mit  der  unzwcckmiiBigen  Benennung  und  Aus= 
rustling  der  Sanitiitsanstalten  ein  Ende  gemacht  und  es  wurden 
samtliche  mobilen  Reservespitiiler  und  Feldmarodenhauser  in 
Feldspitiiler  umgewandelt,  so  dafi  zum  Schlusse  des  Feldzuges  im 
September  1918  der  Stand  an  Infanterie^Divisionssanitiitskolom 
nen  (friiher  Sanitiitsanstalten)  64,  kavalleriesanitatskolonnen  12, 
Brigadesanitiitskolonnen  10,  Gebirgsbrigadesanitatskolonnen  30 
betrug.  Feldspitaler  gab  es  281.  Die  Ausriistung  wurde  wesent? 
lich  verbessert  und  ergiinzt.  Die  Erfahrung  brachte  es  mit  sich, 
dafi  bei  siimtlichen  Feldspitalern  Infektionsabteilungen  mit  Ein* 
heiten  fiir  Infektionskranke  normiert,  Badeanstalten  gebaut  und 
mobile  Desinfektionsapparate  beschafft  wurden. 

Zu  Beginn  des  Jahres  1915  wurden  Chirurgengruppen  auf* 
gestellt,  deren  Fiihrer  in  den  meisten  Fallen  Assistenten  der 
chirurgischen  Kliniken  waren.  Die  Chirurgengruppen  waren  vor> 
ziiglich  ausgeriistet  und  entfalteten  eine  gliinzende  und  erfolgs 
reiche  Tiitigkeit.  Allmahlich  wurden  die  Anstalten  mit  bakterio* 
logischen  Behelfen  und  Mikroskopen  versehen.  Der  Abschub 
war  ein  geregelter,  doch  bereits  im  Jahre  1916  machte  sich  in* 
folge  der  Blockade  eine  Erschwerung  der  Erniihrung  der 
Kranken  und  Verwundeten  im  Felde  fiihlbar.  Mit  der  Offen* 
sive  im  Jahre  1915  erreichten  die  Sanitatsanstalten  fast  ihr 
hochstes  Niveau  und  man  kann  sagen,  dafi  die  Hekatomben 
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von  Vcrwundctcn  und  Kranken,  welche  in  den  Jahren  1915, 
1916  und  1917  die  Feldspitaler  passierten,  zu  ihrem  Reeht  kamen. 
Die  Verbindung  der  Anstalten  mit  den  leitenden  Arzten  war 
uberall  sichergestellt.  Wahrend  zu  Beginn  des  Krieges  die  leiten= 
den  Arzte  mit  den  ihnen  unterstehenden  Sanitatsanstalten  nur 
eine  lose  Fiihlung  batten,  anderte  sich  dies  im  Laufe  der  ersten 
Monate  des  Jahres  1915  wesentlich,  nachdem  auch  die  leitenden 
militarischen  Organe  die  Wichtigkeit  des  Sanitiitsdienstes 
kennenzulernen  Oelegenheit  hatten  und  einsehen  muBten,  daB 
der  Sanitatsdienst  im  Felde  nicht  weniger  wichtig  sei  wie  jeder 
andere  Dienstzweig.  Docb  zu  Beginn  der  italienischen  Offensive 
im  Oktober  1916  wurde  durch  die  okonomische  Lage  der  iMon= 
archie  bereits  ein  Niedergang  deutlich  bemerkbar.  VVegen  mans 
gelhafter  Bespannung  und  Untcrernahrung  der  Pferde  konnten 
die  Sanitatsanstalten  nicht  uberall  rechtzeitig  bereitgestellt 
werden,  so  daB  bcim  Vormarsche  die  eigenen  und  feindlicben 
Verwundeten  Tage  hindurch  ohne  spitalsmaBige  Behandlung 
und  Pflege  blieben.  Ktwas  giinstiger  waren  die  Verhaltnisse  in 
tier  Offensive  gegen  Rumanien.  Hicr  war  die  Zahl  der  Vcr? 
vvundeten  nicht  uberaus  groB,  da  die  Rumanen  im  Ruckzuge 
sich  befanden  und  die  Anfangskampfe  in  der  Nahe  resources 
reicher  Orte  Siebenbiirgens  sich  abspielten.  Schwer  und  her? 
vorragend  waren  die  Leistungen  in  der  Offensive  gegen  Serbien, 
wo  die  Zabl  der  V  erwundeten  durch  die  uberaus  grofie  Zahl  von 
Fleckfiebererkrankten  vermehrt  wurde.  Hier  war  die  Verwuns 
detenversorgung  cine  Frage  des  Transportes.  Die  Verwundeten 
unci  Kranken  muBten  tagelang  von  Mannschaften  und  Landes* 
bewohnern  getragen  werden,  urn  endlich  in  eine  Sanitatsanstalt 
zu  gelangen.  I  fier  bewiihrten  sich  die  Feldspitaler  mit  Gebirgs- 
ausriistung  glanzend,  doch  war  die  Zahl  der  Tragtiere  unzus 
reichend. 

Die  ersten  Laparatomien  bei  Bauchschiissen  wurden  erst 
im  Februar  1915  ausgefiihrt,  nachdem  bis  dahin  die  Chirurgen 
dem  Grundsatze  huldigten,  der  BauchschuB  sei  konservativ  zu 
behandeln.  Erst  die  Erfahrung  lehrte,  daB,  wenn  beim  Bauch* 
schuB  Hilfe  moglich  sei,  diese  nur  eine  operative  scin  konne.  und 
zwar  so  rasch  als  moglich  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vers 
letzung.  Ks  ging  nun  das  Bestreben  dahin,  mit  Riicksicht  auf 
die  Bauch*  und  Schiidelschiissc,  die  ebenfalls  einen  raschen  Ein* 
Criff  erfordertcn,  Chirurgen  mit  dem  entsprechenden  Material 
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unci  Transportmitteln  nach  Moglichkeit  in  die  Nahe  der 
kampfenden  Truppen  zu  schieben. 

Was  die  Feldspitaler  in  Polen,  in  RuBland,  im  Karst,  in 
Rumiinien,  Serbien,  Albanicn,  Kleinasien,  auf  dem  westlichen 
Kriegsschauplatze  geleistet  haben,  bleibt  trotz  aller  Mangel  ein 
Kuhmesblatt  des  Arztekorps  der  gewesenen  osterreichisch?uns 
garischen  Monarchic  Jedes  dieser  Feldspitaler  hat  im  Laufe  des 
Krieges  rund  17.000  bis  20.000  Kranke  und  Verwundete  gepflegt. 
Wenn  man  dies  auf  den  Stand  der  Feldspitaler  vom  September 
1918  berechnet,  so  erhalten  wir  eine  Zahl  von  4,800.000  Kranken 
und  Verwundeten.  Die  Mortalitat  war  zu  Beginn  des  Krieges  eine 
ungeheure.  Spater  besserten  sich  die  Krfolge  wesentlich.  Alle 
Kreise  der  iMonarchie  wetteiferten  darin,  um  den  Verwundeten 
und  Kranken  die  Lage  nach  Tunlichkeit  zu  verbessern  und  so 
wurde  allmahlich  das  Sanitatswesen  aufgebaut.  Die  gebraehten 
Geldopfer  waren  von  bedeutendem  Erfolg.  Wahrend  zu  Beginn 
des  Krieges  die  Ausriistung  eine  noch  mangelhaftc  war,  bestand 
oft  ein  UberfluB  an  Nahrungsmitteln.  Doch  bereits  im  Jiinner 
1916  wurde  die  Verpflegung  immer  mangelhafter,  so  daB  bei 
den  Ciefangenen,  spater  auch  bei  den  Frontkampfern  Skorbut 
und  llungerodeme  auftraten. 

Im  Jahre  1916  wurde  auch  die  Verpflegsvorschrift  fiir  die 
Kranken  im  Felde  geregelt,  die  Verpflegung  sollte  eine  reich* 
lichere  und  zweckmaBigere  sein,  doch  war  im  Jahre  1917  der 
Nahrungsmangel  bereits  so  fiihlbar,  daB  eine  bessere  Ernahrung 
der  Kranken  kaum  ermoglicht  wurde,  und  wenn  daher  die  Heil* 
erfolge  der  Feldspitaler  nicht  so  recht  zutage  traten,  wie  es  die 
angewandte  Miihe  verdient  hiitte,  so  ist  dies  nur  der  fiirchters 
lichen  wirtschaftlichen  Lage,  welche  zum  SchluB  die  Waffen? 
streckung  bedingte,  zuzuschreiben. 

Beim  Zusammenbruch  im  Jahre  1918,  als  alle  Bande  der 
Disziplin  gelockert  wurden,  als  jeder  nach  seinem  eigenen  Wil* 
len  handelte,  kamen  viele  Kranke  und  Verwundete  um  ihr 
Leben.  Die  Spitiiler  verlieBen  die  Statten  ihrer  Wirksamkeit, 
nachdem  die  Kranken  und  Verwundeten,  sofern  sie  nur  gehen 
konnten,  der  Fleimat  zustromten.  Nur  die  Schwerkranken  und 
Untransportablen  blieben  unter  der  Obhut  der  freiwillig  zuriick* 
gebliebenen  Arzte  und  Pflegepersonals  oder  wurden  von  lokalen 
Behorden  in  Pflege  genommen. 


MILITARARZTLICHE  ORGANISATION 
UND  LEISTUNGEN  DER  EPIDEMIESPITALER  DER 
OSTERREICHISCH.UNGARISCHEN  ARMEE. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Raschofsky 

Oberstabsarzt. 

Die  Grundlage  des  Sanitatsdienstes  bei  Bekampfung  der 
Infektionskrankheiten  bildeten  laut  Reglement  fur  den  Sanitats? 
dienst  des  Heeres  die  Salubritatskommissionen.  Bei  jedem 
Armeekommando,  beziehungsweise  dessen  Quartiermeister^ 
abteilung  wurde  zur  Durchfuhrung  etwa  erforderlicher  grofierer 
hygienischer  Arbciten,  Konstatierung  ausgebrochener  Epidemien 
und  Feststellung  der  zu  ihrer  Bekampfung  notigen  Mafinahmen, 
eine  Salubritatskommission  errichtet. 

Die  Salubritatskommission  ist  das  hygienisch=\vissenschaft= 
liche  Hilfsorgan  des  Armeekommandos,  bei  dem  sie  aufgestellt 
wurde.  Sie  stellte  im  Wege  des  Sanitatschefs  unaufgefordert 
alle  jene  Antriige,  welche  die  Abwehr  und  Tilgung  ansteckender 
Erkrankungen  bezweekten.  Die  Salubritatskommission  entfaltete 
demnach  in  bezug  auf  die  Antragstellung  und  Berichterstattung 
in  hygienischswissenschaftlichen  Fragen  eine  technisch  admini= 
strative  Tiitigkeit.  Die  Agenden  der  Salubritatskommission  er= 
streckten  sich  demnach  nicht  nur  auf  Vornahme  von  wissen* 
schaftlichen  Untersuchungen  behufs  Erforschung  von  Krank; 
heitsursachen,  sondern  auch  auf  die  Erstattung  von  Vorschlagen 
fur  die  Handhabung  der  militiirischen  Gesundheitspolizei  im 
Armeeraum  zum  Zwecke  der  Verhiitung,  Beschrankung  oder 
Unterdruckung  von  Endemien  und  Epidemien. 

Den  Armeen  standen  zu  Beginn  des  Krieges  eigentliche  Epi= 
demiespitiiler  nieht  zur  Verfiigung.  Traten  Infektionskrank; 
heiten  bei  der  Armec  im  Felde  auf,  so  solltcn  laut  Reglement 
liber  Verfiigung  der  Salubritatskommission  eigene  Epidemic^ 
spitaler  aufgestellt  werden.   Solche  Spitiiler  sollten  hochstens 
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fur  je  200  Kranke  eingerichtet  sein.  Das  erforderliche  Personal 
war  den  Sanitatspersonalreserven,  das  Material  den  Mitteln  des 
Landes  oder  denen  des  Sanitatsfelddepots  zu  entnehmen.  Nur 
in  Fallen  zwingender  Notwendigkeit  durften  mobile  Reserve* 
spitaler,  beziehungsweise  Feldspitaler  als  Epidemiespitaler  ver* 
wendet  werden.  Diese  reglementmaBigen  Bestimmungen  bilde* 
ten  die  Grundlage  der  Aufstellung  der  Epidemiespitaler. 

Die  Armeen  zogen  ins  Feld  ohne  Einrichtung  fur  Epidemic* 
spitaler  und  es  vergingen  kaum  einige  Tage,  stand  man  bereits 
vor  der  Aufgabe,  die  bereits  im  August  1914  an  Ruhr  und 
Typhus  Erkrankten  in  Bekandlung  zu  nehmen.  So  kam  es,  daB 
bald  zu  Beginn  des  Krieges  die  Feld*  und  Reservespitiiler  von 
zahlreichen  Infektionskranken  nebst  Verwundeten  uberfiillt 
wurden.  Erst  allmahlich  wurde  zu  Improvisationen  gegriffen, 
um  die  Infektiosen  von  den  Verwundeten  trennen  zu  konnen. 
Die  Sortierung  der  Infektionskranken  konnte  demnach  wegen 
der  Dringlichkeit  nur  auf  Grund  klinischer  Diagnose  erfolgen. 
Die  Kriegslage  war  zu  Beginn  auch  eine  so  wenig  stabile,  daft 
die  Spitaler,  welche  mit  der  Pflege  Infektionskranker  betraut 
waren,  ihre  Tatigkeit  nicht  zweckmiiBig  durchfuhren  konnten. 
Isolierungsmoglichkeiten  waren  schwer  durchftihrbar.  Reini* 
gungsanstalten,  Bader  bestanden  bei  den  Truppen  gar  nicht.  Bei 
den  Spitalern  beschriinkte  man  sich  auf  die  notwendigsten  Im; 
provisationen.  Da  die  Genfer  Konvention  nicht  respektiert 
wurde,  sah  man  sich  gezwungen,  mit  Riicksicht  auf  die  Kriegs* 
lage  die  Infektionskranken  in  improvisierten  Krankenziigen  in 
das  Hinterland  abzuschieben,  wo  man  iiber  Hals  und  Kopf 
Notunterkiinfte,  Barackenspitaler  fiir  die  zustromenden  Infek* 
tionskranken  bauen  muBte.  Die  Instradierung  dieser  Kranken* 
ziige  war  nicht  den  Erfordernissen  entsprechend.  Die  Kranken 
brauchten  oft  3  bis  4  Tage,  bis  sie  endlich  an  ihr  Ziel  kamen. 
Wiihrend  der  Fahrt  war  sowohl  die  Pflege  als  Ernahrung  der 
Kranken  eine  iiuBerst  mangelhafte,  so  daB  schon  auf  dem  Wege 
in  die  Heilanstalt  zahlreiche  Infektionskranke  den  mangelhaften 
Vorsorgen  zum  Opfer  fielen. 

Salubritatskommissionen  gab  es  13.  Wahrend  des  Krieges 
standen  32  bis  40  mobile  Epidemiespitaler  in  Verwendung. 
Spater  wurden  ungefahr  11  stabile  Epidemiespitaler  in  den  ok* 
kupierten  Gebieten  aufgestellt.  Jedem  Spital  war  ein  bakterio* 
logisches  Laboratorium  angegliedert.  Im  Laufe  des  Krieges  wur* 
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den  96  mobile  bakteriologische  Laboratorien  aufgestellt,  hievon 
12  in  besonders  groBem  MaBstabe,  ferner  gab  es  10  chemische 
Feldlaboratorien  und  21  bis  26  Stationen  zur  Ausfiihrung  der 
Wassermann  *  Reaktion.  Hiezu  kamen  noch  17  Malaria? 
inspektorate  in  Albanien  und  Italien,  dann  wurden  126  mit  Per* 
sonal  und  Material  und  Desinfektionsapparaten  ausgeriistete 
Assanierungskolonnen  aufgestellt.  8  Badeziige  und  43  stabile, 
von  Sanitatsanstalten  unabhangige  Badedesinfektions?  und  EnU 
lausungsanstalten  wurden  allmahlich  im  Etappenraume  der 
Armeen  errichtet.  Nachdem  die  Kriegslage  mit  Ende  Novem- 
ber 1914  eine  stabilere  geworden  war  und  bereits  damals  den 
Charakter  eines  Stellungskampfes  annahm,  schritt  die  Heeres; 
leitung  zur  Errichtung  von  Epidemiespitalern  in  groBerem  Stile. 
In  erster  Linie  wurden  fiir  die  Aufstellung  der  Epidemiespitaler 
beziiglich  der  Kommunikationen  giinstig  gelegene  Orte  mit  hiezu 
geeigneten  Objekten  ausgewahlt  und  diese  durch  bereits  im 
Frieden  vorhandene  Baracken  erganzt.  Die  Entwicklung  der 
Epidemiespitaler  war  Dank  der  umsichtigen  Tatigkeit  der  Salus 
britatskommissionen  eine  iiuBerst  rasche,  so  daB  die  Epidemie; 
spitaler  sowohl  in  administrativer  wie  wissenschaftlicher  Be; 
ziehung  eine  bedeutende  Hohe  erreichten.  In  jedem  Epidemie; 
spitale  bestanden  Abteilungen  fur  Cholera,  Ruhr  und  Typhus? 
kranke,  auBerdem  selbstvcrstandlich  auch  fiir  Blattern,  Masern 
und  sonstige  Infektionskrankheiten. 

Da  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Fleckfieber  und 
Darmtyphus  erst  im  Laufe  des  niichsten  Jahres,  d.  i.  1915  durch 
die  WeibFelixsche  Reaktion  ermoglicht  wurde,  geschah  die  sorg* 
faltige  Trennung  dieser  Krankheitsgruppen  erst  spater.  Der 
groBte  Teil  der  Arzte  hatte  das  Fleckfieber  klinisch  nicht  ge* 
kannt;  demnach  war  eine  Trennung,  die  nur  auf  klinischer  Dia* 
gnose  beruhte,  anfiinglich  sehr  schwierig  und  es  traten  in  ein= 
zelnen  Spitalern  Hausepidemien  von  Fleckfieber  auf.  Die  Epi? 
demiespitaler  wurden  gleich  bei  ihrer  Errichtung  vom  Hause  aus 
mit  entsprechenden  Desinfektionsapparaten  und  Badeanstalten 
ausgestattet.  Entlausungsanstalten  wurden  erst  im  Jahrc  1915 
errichtet,  nachdem  der  Zusammenhang  zwischen  Fleckfieber  und 
dem  Obertrager  dieser  Krankheit,  der  Kleiderlaus,  sichergestellt 
worden  war. 

Der  Vorgang,  der  sich  bei  Bekampfung  der  Infektionskranks 
heiten  abspielte,  ware  kurz  folgendermaBen  zu  skizzieren: 
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Der  kranke  Soldat  wurde  in  den  meisten  Fallen  ohne  be* 
stimmte  Diagnose  in  die  Sanitatskolonne  abgeschoben,  welche 
die  erste  spitalsmaBige  Behandlung  und  Beobachtung  zur  Pflicht 
hatte.  Es  wurden  daher  schon  in  den  ersten  Monaten  des 
Krieges  bei  den  Sanitatskolonnen  Isolierabteilungen  fur  Infek* 
tiose  aufgestellt.  Bestand  der  Verdacht  einer  Infektionskranks 
heit,  so  wurde  der  betreffende  Kranke  dem  nachstgelegenen 
Feldspital  ubergeben.  Fast  im  Bereiche  jeder  Division  wurde 
mit  Zunahme  der  Infektionskrankheiten  ein  Feldspital  mit  der 
Aufnahme  Infektionskranker  betraut.  Zum  Transporte  dienten 
eigene  Fuhrwerke  mit  der  Bestimmung,  nur  den  Transport  In* 
fektioser  durchzufiihren.  Unter  dem  Zwange  der  Verhaltnisse 
muBte  man  daher  im  Bereiche  der  Armee,  beziehungsweise  schon 
bei  den  Divisionen,  Anstalten  so  einrichten,  daB  fiir  die  Pflege 
und  Behandlung  Infektionskranker,  beziehungsweise  deren  Iso* 
lierung  alio  Vorsorgen  getroffen  waren.  Diesen  sowie  den  vor* 
deren  Spitalern  waren  zur  Ermoglichung  der  bakteriologischen 
und  serologischen  Diagnose  die  den  Divisionen  oder  Korps 
unterstehenden  bakteriologischen  Laboratorien  zur  Verfiigung 
gestellt. 

Schon  bei  der  klinischen  Untersuchung,  wenn  dieselbe  den 
Verdacht  einer  Infektionskrankheit  ergab,  wurden  die  ent* 
sprechenden  Meldungen  sowohl  an  die  Truppen  als  auch  an  die 
leitenden  Militiirarzte  schlcunigst  vorgelegt. 

Die  im  Bereiche  der  Armee  befindlichen  groBen  Epidemic? 
spitalcr  bekamen  ihre  Kranken  teils  von  den  Feldspitalern,  zum 
groBten  Teil  aber  aus  dem  Etappenraume. 

Wahrend  Ruhr  und  Cholera  auch  bei  den  Truppen  der 
Front  groBc  Opfer  forderten,  traten  die  sonstigen  Infektions* 
krankheiten,  besondcrs  Fleckfieber  und  Blattcrn,  im  Bereiche 
der  operierenden  Armeen  bei  der  Landbevolkerung  auf.  Siimt; 
liche  Sanitatsanstalten  waren  daher  angewicscn.  nicht  nur  die 
zum  Vcrbande  der  Armee  gehorenden  Personen,  sondern  auch 
die  Erkrankten  der  Zivilbevolkerung  aufzunchmen.  Die  Fin* 
schleppung  der  Infektionskrankheiten  zur  Truppe  erfolgte  natiir? 
lich  durch  den  Kontakt  mit  der  Zivilbevolkerung.  Die  Gebiete, 
in  dencn  sich  der  Krieg  abspielte,  standen  groBtentcils  sehr  tief 
in  der  Kultur.  Von  Kcinlichkeit,  entsprechender  Beseitigung  der 
Abfallstoffc  war  gar  keinc  Rede.  Das  Fiend  und  die  Armut  der 
Bevolkerung,  die  durch  den  Krieg  noch  wesentlich  gesteigert 


EPIDEMIESPITALER. 


127 


wurden,  waren  unbeschreiblich,  so  daB  es  natiirlich  war,  daB  in 
Polen  und  Serbien  die  schon  im  Frieden  nie  erloschenden  Fleck* 
fieber*  und  Darmtyphus*Erkrankungen  rasch  aufflackerten  und 
eine  besonders  groBe  Verbreitung  fanden.  Aus  dem  Hinterlande 
geschah  die  Einschleppung  sehr  selten.  Im  Bereiche  der  Kampf* 
truppen  wurde  die  Bevolkerung  evakuiert  oder  war  bereits  ge* 
fluchtet. 

Im  August,  September  und  Oktober  1914  waren  die  vor* 
herrschenden  Infektionskrankheiten  Cholera,  Ruhr  und  Typhus. 
Dank  der  Cholera*Schutzimpfung,  die  mit  groBter  Energie  in 
Angriff  genommen  wurde,  wurde  mit  einem  Schlage  die  Cho* 
leraepidemie  behoben,  so  daB  in  den  Wintermonaten  1914  bis 
1915  Cholera  nur  sporadisch  auftrat.  Im  Laufe  des  Winters 
nahm  auch  die  Ruhr  ab,  doch  verlief  diese  Krankheit  in  den 
meisten  Fallen  auBerst  schwer  und  forderte  viel  Opfer.  Typhus 
abdominalis  nahm  im  Laufe  des  Winters  stetig  zu,  so  daB  im 
Marz  1915  auch  zur  Typhus*Schutzimpfung  gegriffen  werden 
muBte.  Zweifellos  hatte  auch  diese  Schutzimpfung  im  Verein 
mit  sonstigen  MaBnahmen,  besonders  Reinlichkeit  in  den  Unter* 
standen  der  Mannschaft,  Desinfektion  der  Abfallstoffe,  ratio* 
neller  Bau  der  Latrinen,  entsprechende  Wasserversorgung,  ihren 
Zweck  erreicht,  so  daB  spater  auch  der  Darmtyphus  nicht  mehr 
in  gehiiuftem  MaBe,  sondern  nur  vereinzelt  aufgetreten  war. 

An  Orten,  wo  die  Wasserversorgung  schwierig  war,  wurden 
auch  groBe  Filterapparate  aufgestellt,  die  tadelloses,  keimfreies 
Wasser  lieferten.  Die  Behandlung  der  Darminfektionen  war 
in  den  meisten  Fallen  eine  symptomatische;  Kochsalzinfusionen, 
Analeptika  wurden  sowohl  bei  Ruhr  als  auch  bei  Cholera  in  aus* 
giebigstem  MaBe  angewendet.  Serumtherapie  war  anscheinend 
ohne  besonderen  Erfolg.  Die  Baderbehandlung  bei  Darmtyphus 
konnte  nur  sehr  selten  durchgefuhrt  werden,  teils  wegen  Mangels 
an  geschultem  Personal,  teils  wegen  des  Kraftezustandes  der 
Kranken.  Die  ermiideten,  oft  sehr  schlecht  genahrten  Kranken 
kamen  nach  dem  langen  Transport  oft  sterbend  in  der  An* 
stalt  an. 

Die  Pflege  wurde  nahezu  in  samtlichen  Spitalern  von  welt* 
lichen,  hiezu  sich  freiwillig  meldenden  Krankenschwestern 
besorgt,  die,  von  Sanitiitsmannschaft  unterstiitzt,  im  groBen  und 
ganzen  ihrer  Aufgabe  gerecht  wurden.  Das  osterreichische  wie 
auch  das  ungarische  Rote  Kreuz  bildete  wohl  vorziigliche  Be* 
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rufskrankenpflegerinncn  aus,  doch  waren  dieselben  in  erster 
Linie  nur  chirurgisch  geschult.  Ferner  gab  es  noch  ausgebildete, 
ganz  hervorragend  bewahrte  Ordensschwestern.  Die  Zahl  dieser 
Berufspflegerinnen  war  aber  so  gering,  daB  im  Laufe  des  Krieges 
Pflcgerinnen  erst  ausgebildet  werden  mufiten.  Solange  der  Stand 
der  Sanitatsmannschaften  ein  gunstiger  war,  war  die  Pflege  ein* 
wandfrei.  Als  jedoch  im  Laufe  des  Krieges  die  Krankenpfleger 
von  den  Spitalern  zur  Deckung  der  Abgange  zur  Truppe  ein* 
geteilt  wurden,  machte  sich  der  Mangel  an  geschultem  Pflege* 
personal  ungemein  fiihlbar. 

Die  Leitung  der  Epidemiespitaler  stand  unter  der  Kontrolle 
der  Salubritatskommission.  An  der  Spitze  dieser  Epidemic* 
spitaler  standen  zumeist  tiichtige  und  hervorragende  Fachleute. 
Mit  dem  Fortschreiten  der  Erkenntnis  der  Infektionskrank* 
heiten  entwickelte  sich  allmahlich  ein  typischer  Vorgang,  wel* 
cher  in  siimtlichcn  Sanitatsanstalten  bei  der  Aufnahme  Kranker 
befolgt  wurde.  Jeder  Kranke  wurde  einer  griindlichen  Reini* 
gung  untcrzogen,  bei  Verdacht  auf  Infektionskrankheiten  wur* 
den  die  Kleider  durch  Dampfdesinfektion  in  den  spateren 
Monaten  des  Krieges,  als  Fleckfieber  bereits  zahlreich  aufge* 
treten  war,  einer  Entlausung  unterzogen,  denn  nur  so  war  die 
Verhiitung  der  Weiterverbreitung  und  die  Hintanhaltung  mog* 
lich.  Fine  Skizze  einer  improvisierten  Bade*  und  Desinfektions* 
anlage  wird  in  beiliegender  Zeichnung  dargestellt. 

in  normalen  Verhaltnissen,  d.  h.  wenn  keine  groBeren 
Aktionen  in  Gang  waren  und  die  Durchfuhrung  des  Kranken* 
dienstes  durch  Vormiirsche  oder  Riickziige  nicht  erschwert 
wurde,  geschah  die  Rcinigung  der  Kranken  und  die  Durchfiih* 
rung  der  MaBnahmen,  wclche  zur  Verhiitung  der  Obertragung 
von  Infektionskrankheiten  geboten  waren,  regelmiiBig.  Nur  so 
konnte  es  errcicht  werden,  daB  trotz  Epidemien  im  Bereiche, 
vielmehr  aber  noch  im  Riickcn  der  operierenden  Armeen,  das 
Hinterland  von  groBeren  Epidemien  im  groBen  und  ganzen  ver* 
schont  blicb.  Die  in  das  Hinterland  abgeschobenen  Kranken 
wurden  trotz  der  Ungunst  der  Verhiiltnissc  einer  sorgfiiltigen 
Rcinigung,  dercn  Habseligkciten  einer  griindlichen  Desinfektion 
untcrzogen.  Ein  gliinzendes  Zeugnis  fur  die  Leistungsfahigkeit 
des  osterreichisch'-ungarischen  Sanitiitswcsens  bildet  die  Fest* 
stellung,  dafi  trotz  Unterernahrung  der  Bevolkerung,  bis  auf  Ga* 
Hzien  die  Monarchic  von  groBeren  Epidemien  verschont  blieb. 
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Auch  die  galizischen  Sanitiitsverhiiltnisse  besserten  sich 
nach  entsprechenden  Vorsorgen  und  MaBnahmen  der  Mili* 
tiirbehorde  wesentlich,  so  daB  vor  dem  Zusammenbruche  das 
Fleckfieber  ganz  erloschen  war.  Auch  in  Serbien,  Polen  und 
Rumiinien  gelang  die  Bekampfung  des  Fleckfiebers  nahezu  volh 
kommen.  Nicht  nur  bei  den  Epidemiespitalern  wurden  fur  die 
Zivilbevolkerung  Bader  errichtet,  sondern  in  alien  Ortschaften, 
wo  Fleckfieber  oder  sonstige  Infektionskrankheiten  auftraten, 
die  entsprechenden  MaBnahmen  mit  groBter  Sorgfalt  und  Urn; 
sicht  durchgefiihrt,  wobei  auf  den  Intellekt  der  Bevolkerung 
stets  Rucksicht  genommen  wurde.  Dank  der  Tatigkeit  der  Epi= 
demiespitaler  und  Sanitiitsbehorden  waren  die  Truppen  im 
Friihjahre  1915  von  Infektionskrankheiten  nahezu  frei.  Erst  im 
Sommer  dieses  Jahres  traten  neuerlich  Choleraerkrankungen 
auf,  welche  nach  abermaliger  Cholera=Schutzimpfung  wieder 
eingedammt  wurden.  Die  Bekampfung  der  Ruhr  machte  wah= 
rend  des  ganzen  Krieges  besondere  Schwierigkeiten.  Besonders 
litten  unter  dieser  Krankheitsform  die  Truppen  in  Ruma* 
nien.  Die  ersten  akuten  Nierenerkrankungen  im  Felde  traten 
in  gehauftem  MaBe  im  Friihjahr  1915  auf  und  da  auch  diese 
groBtenteils  als  Folge  von  Infektionskrankheiten  erkannt 
wurden,  war  man  gezwungen,  auch  fiir  diese  Krankheits* 
gruppe  eigene  Abteilungen  bei  den  Spitiilern  zu  errichten. 
Diese  Kranken  vertrugen  keinen  langeren  Transport,  konn? 
ten  daher  zur  Verhiitung  der  Gefiihrdung  nicht  ins  Hinter« 
land  abgeschoben  werden.  Die  Behandlung  war  eine  diiitetische 
und  die  Erfolge  sehr  giinstig.  Die  niichste  Gruppe  der  chronic 
schen  Infektionskrankheiten,  fiir  die  ebenfalls  auBerhalb  der 
Gruppe  der  Epidemiespitaler  eigene  Anstalten  aufgestellt  wur* 
den,  waren  die  Heilanstalten  fiir  Geschlechtskranke  (Venerie 
und  Syphilis)  mit  angegliederten  Wassermannstationen.  Fur  die 
Zivilbevolkerung  im  Bereiche  der  Armeen  muBten  im  Laufe 
des  Krieges  in  einigen  Operationsgebieten,  z.  B.  in  Rumanien, 
eigene  Spitaler  fiir  Geschlechtskranke  errichtet  werden,  nach; 
dem  sich  die  Militarbehorden  bemiiBigt  sahen,  um  das  weitere 
Umsichgreifen  der  Geschlechtskrankheiten  zu  verhiiten,  die  er^ 
krankten  Zivilpersonen  zwangsweise  in  die  hiezu  bestimmten 
Spitaler  abzugeben.  Die  Tatigkeit  dieser  Anstalten  war  eine 
besonders  hervorragende.  Der  Belagsraum  einer  solchen  Anstalt 
erreichte  je  nach  den  Verhaltnissen  bis  1000  Betten.  Solche 
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Anstalten  finden  wir  in  Polen,  Rumanien,  Serbien,  Italien; 
bis  zum  Zusammenbruche  war  sogar  in  Damaskus  und  Aleppo 
jedem  der  dort  befindlichen  Spitaler  eine  eigene,  auch  der  Zivils 
bevolkerung  zugangliche  Abteilung  fiir  Geschlechtskranke  an* 
geschlossen.  In  diesen  Spezialspitalern  waren  stets  ungefahr 
15.000  Kranke  untergebracht.  Nachdem  auch  im  Hinterlande 
die  Zahl  der  Geschlechtskranken  zugenommen  hatte,  muBten 
auch  dort  umfassende  Vorkehrungen  getroffen  werden.  Nach 
dem  Zusammenbruche  stromten  diese  Kranken  ohne  Kontrolle 
ohne  Uberwachung  in  das  Hinterland,  um  so  die  Geschlechts? 
krankheiten  bei  der  Bevolkerung  noch  betrachtlich  zu  vers 
mehren.  Die  entsetzlichen  Folgen  liefien  auch  nicht  lange  auf 
sich  warten. 

Zu  den  Geschlechtskrankheiten  gesellten  sich  auch  noch 
zahlreiche  infektiose  Hautkrankheiten,  wie  Kratze  und  Trichos 
phytie,  die  ebenfalls  in  diesen  Spitalern  behandelt  wurden. 

Im  Laufe  des  Jahres  1916  muBte  wegen  Umsichgreifens  der 
Malaria,  zur  Errichtung  von  eigenen  Malariaspitalern  geschritten 
werden.  Solche  Spitaler  wurden  in  Albanien,  in  Rumanien  und 
Italien  aufgestellt.  Den  Hohepunkt  erreichte  die  Malaria  im 
Jahre  1917  in  Albanien.  Die  Zahl  der  Malariaspitiiler  wechselte 
zwischen  3  und  8.  Ferner  bestanden  in  den  durch  die  Malaria 
verseuchten  Gegenden  kleinere  Abteilungen  fiir  Malariakranke 
bei  den  mobilen  Sanitiitsanstalten.  Die  Einrichtung  dieser 
Anstalten  war  allenthalben  mustergiiltig,  sowohl  die  Labora? 
toriumsausriistung  als  auch  die  medikamentose  Ausriistung  be= 
treffend.  Im  Sommer  des  Jahres  1918  machte  sich  bereits  Chi* 
ninmangel  sowohl  in  der  Prophylaxe  als  in  der  Therapie  be* 
merkbar.  Die  Verteilung  der  sonstigen  Malariaschutzmittel  an 
die  Truppcn,  wie  Moskitonetze,  Handschuhe,  Masken  etc.,  war 
erst  im  Sommer  1918  zum  Teile  durchgefiihrt.  Die  Bekiimpfung 
der  Malaria  war  unter  den  gegebenen  Verhaltnissen  sehr  era 
schwert.  Die  Chininprophylaxe  wurde  von  den  Truppen  nicht 
rationell  durchgefiihrt  und  versagte.  Die  Behandlung  der  Ma* 
laria  geschah  in  den  meisten  Fallen  mit  Chinin,  auch  intravenos, 
ferner  wurde  besonders  bei  der  tropischen  Form  auch  Salvarsan 
angewendet.  Die  Malariaanstalten  waren  zumeist  sehr  giinstig 
lociert  und  waren  fiir  einen  Belag  von  200  bis  500  Kranke  ein=» 
gerichtet. 

Alle  anderen  Gruppen  von  seltenen  Infektionskrankheiten, 
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wie  das  Fiinftagfieber,  Pappataccifieber  und  auch  die  Pellagra 
wurden  in  den  bestehenden  Epidemiespitalern  untergebracht,  da 
diese  Erkrankungen  nur  sporadisch  aufgetreten  sind. 

Noch  vor  Feststellung  der  bakteriologischen  Fleckfieber* 
diagnose,  also  schon  im  Jahre  1915,  mufite  auch  an  die  Errich* 
tung  eigener  Fleckfieberspitaler,  beziehungsweise  grofierer  Ab* 
teilungen  bei  den  bestehenden  Epidemiespitalern  geschritten 
werden.  Der  Belag  dieser  Anstalten  war  von  Haus  aus  ein 
grofier,  damit  die  Bekampfung  des  Fleckfiebers  ermoglicht 
werde.  Bei  Feststellung  eines  Fleckfieberfalles,  besonders  bei 
der  Zivilbevolkerung,  wurde  namlich  die  ganze  Familie,  be* 
ziehungsweise  samtliche  mit  den  Erkrankten  in  Kontakt  ge* 
tretenen  Personen  auf  die  Dauer  der  Inkubation  bis  20  Tage 
isoliert;  wahrend  dieser  Zeit  war  es  Aufgabe  der  Desinfektions* 
kolonnen,  die  Objekte,  aus  denen  die  Kranken  stammten,  einer 
griindlichen  Desinfektion  zu  unterziehen.  Oft  waren  die  kleinen 
serbischen  und  polnischen  Hiiuschen  von  Ungeziefer  (Lausen) 
so  durchseucht,  daB  diese  Objekte  durch  Feuer  vernichtet 
werden  muftten. 

Die  Behandlungserfolge  bei  Fleckfieber  waren  bei  jiingeren 
Menschen  bis  zu  40  Jahren  recht  giinstige,  dariiber  hinaus  mei* 
stens  sehr  ungiinstige.  Auch  zu  Beginn  des  Auftretens  dieser 
Krankheit  waren  die  erzielten  Erfolge  sehr  gering.  Im  Jahre 
1916  betrug  die  Zahl  der  Todesfalle  ungefahr  40  70  der  Er* 
krankten,  um  spater,  im  Jahre  1918,  auf  zirka  15  °/0  herabzu* 
sinken.  Grofi  war  die  Zahl  der  Opfer  dieser  Krankheit  bei  dem 
Pflegepersonal,  bis  die  Laus  als  Verbreiter  und  Obertrager  der 
Krankheitskeime  entdeckt  wurde.  Tausende  und  tausende 
Opfer  dieser  Krankheit  ruhen  in  Polen,  Rumanien  und  Serbien. 
Erst  mit  der  Einfuhrung  der  Entlausung  wurde  eine  griindliche 
Bekampfung  ermoglicht.  Das  Auftreten  von  Hausepidemien 
wurde  ganz  verhiitet. 

Die  Ausriistung  der  einzelnen  Epidemiespitaler  wechselte 
nach  Art  der  Krankheit,  nach  Vorhandensein  der  Mittel  und 
nach  jeweiligen  Anschauungen  der  betreffenden  Salubritats* 
kommission.  Die  Transportmittel  bei  den  Epidemiespitalern 
waren  immer  unzulanglich.  Fur  den  Abschub  von  der  Front  in 
das  Hinterland  wurden  eigene,  recht  gut  eingerichtete  Infek* 
tionsziige,  bei  den  Feldbahnen  auch  eigene  Wagen  fur  Infektions^ 
kranke  eingerichtet.  Die  Verpflegung  in  den  Infektionsspitalern 
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war  geniigend,  audi  in  der  schwersten  Zeit  des  Nahrungsmitteh 
mangels  hinlanglich;  besonders  das  osterreichische  und  ungari* 
sche  Rote  Kreuz  hatten  sich  hier  grofie  Verdienste  im  Beschaffen 
von  Konserven  erworben;  Medikamente  und  Instrumente  wie 
sonstige  Einrichtung  entsprach  den  modernen  Anforderungen. 

Leider  kam  es  nicht  mehr  dazu,  auch  fur  Tuberkulose 
eigene  Anstalten  zu  errichten.  Wohl  wurden  bei  einzelnen 
Armeen  solche  Versuche  auch  in  groBerem  Umfange  unter; 
nommen,  doch  ist  es  im  allgemeinen  zur  Aufstellung  von  Heih 
statten  fur  Tuberkulose  nicht  gekommen.  Das  Problem  der 
Tuberkulosenfursorge  war  eines  der  am  wenigsten  entwickelten 
Gebiete  des  Sanitatswesens  im  Felde.  Wohl  bestanden  groB; 
ziigige  Plane  fur  die  Unterbringung  und  Behandlung  Tuberku* 
loser  nach  FriedensschluB,  doch  der  Zusammenbruch  der  Mom 
archie  machtc  diese  Plane  zunichte.  Diese  Unterlassungen  wie 
auch  insbesondere  die  schlechte  Ernahrungslage  machten  sich 
nach  dem  Kriege  in  einer  besonderen  Zunahme  der  Tuberku? 
lose  bei  Jung  und  Alt  bemerkbar. 

Im  Juli  1918  trat  die  «spanische»  Grippe  auf,  anfanglich 
mit  einer  geringeren  Vehemenz,  Anfang  Oktober  mit  sehr  zahh 
reichen  Erkrankungen.  Anfanglich  unerkannt  und  fiir  Pest  ge- 
haltcn,  war  die  Prophylaxe  und  Behandlung  dieser  Krankheit 
cine  sehr  schwierige.  Die  Zahl  dieser  Erkrankten  war  im  Ok« 
tobcr  1918  derart  groB,  daB  siimtliche  Sanitatsanstalten  im  Felde 
fiir  die  Unterbringung  derselben  kaum  ausreichten.  Die  Mors 
talitat  war  cine  bedeutende,  wozu  auBer  den  schweren  Krank* 
heitsformen  noch  die  Unterernahrung  der  Mannschaft  vieles 
beitrug. 

Die  Leistungen  der  Epidemiespitaler  im  Felde  waren  her* 
vorragend;  ihre  Tiitigkeit  stand  durchaus  nicht  zuriick  hinter 
den  Erfolgen  der  im  Ilinterlandc  befindlichen  Anstalten.  Wenn 
die  Bcvolkcrung  der  Zentralmachte  von  groBeren  Epidcmien  ver* 
schont  blieb,  ist  cs  zum  groBcn  Tcil  auch  cin  \Terdicnst  der  Tiitig- 
keit der  Militarsanitatsbehorden  im  Felde  und  dcren  Epidemie* 
spitaler.  Abgesehen  von  den  recht  giinstigen  Heilerfolgen  in  den 
Epidcmiespitiilern  ist  der  Erfolg  der  Verhiitung  der  Weiterver* 
brcitung  der  Infektionskrankheiten  ein  so  segensreicher  ge« 
wesen,  daB  der  Tiitigkeit  der  Epidemiespitiiler  und  ihrer  leiten= 
den  Arzte  auch  bei  hochstcn  Anforderungen  nur  mit  Stolz 
gcdacht  werden  kann. 


DER  OSTERREICHISCH  *  UNGARISCHE  TRUPPENARZT 

AN  DER  FRONT. 


Von 

Dr.  Karl  Kassowitz. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  daB  Arzte  in  kriegfuhrenden 
Armeen  systematisch  Verwendung  finden,  wenn  auch  zu  jeder 
Zeit  den  Verwundeten  mehr  oder  weniger  sachkundige  erste 
Hilfe  zuteil  wurde.  Es  waren  sogenannte  Wundarzte  oder  Feld= 
schere,  welche  mit  dem  TroB  den  Kampftruppen  zu  folgen 
pflegten  und  je  nach  ihrer  personlichen  Gewissenhaftigkeit  und 
Geschicklichkeit,  je  nach  dem  Stande  ihrer  Geheimkunst  ihre 
segensreiche  oder  unheilvolle  Tatigkeit  ausiibten.  In  den 
Friederizianischen  und  besonders  in  den  Napoleonischen  Krie? 
gen  spielte  die  Organisation  der  Versorgung  und  des  Abschubes 
der  Verwundeten  bereits  eine  gewisse  Rolle.  Es  war  bei  jedem 
Regiment  eine  Wundarztstelle  systemisiert.  Neben  der  ersten 
Hilfeleistung  und  der  Wundbehandlung  kamen  aber  eigentliche 
arztliche  Funktionen  bei  der  Truppe  fast  nicht  in  Betracht.  Das 
leibliche  Wohl  der  Soldaten  war  dem  Abteilungskommandan* 
ten,  der  sogenannten  «Kompagniemutter»,  und  vor  allem  der 
eigenen  Obsorge  anvertraut.  Wer  die  Kampffahigkeit  verlor, 
wurde  zuriickgeschafft  oder  blieb  Iiegen.  Brachen  bei  einem 
Truppenkorper  aus  irgendwelchen  Griinden  Massenerkrankun* 
gen  aus,  so  wurde  er  durch  einen  anderen  ersetzt,  der  dabei, 
unberaten,  wie  er  war,  gleichfalls  in  sein  Verderben  rannte. 

Mit  der  Entwicklung  der  modernen  Heilkunde  und  vor 
allem  der  prophylaktischen  Medizin  und  Gesundheitsfiirsorge 
gewann  der  militararztliche  Dienst  immer  mehr  an  Bedeutung. 
Man  erkannte,  daB  bei  zwangsmaBigen  Massenansammlungen 
von  Menschen,  die,  aus  ihrer  gewohnten,  naturgemafien  Lebens? 
weise  gerissen,  zu  groBen,  physischen  Leistungen  und  Entbeh* 
rungen  genotigt  werden,  sachkundige  arztliche  Fursorge  unbe; 
dingt  jederzeit  zur  Stelle  sein  muB. 
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Dcm  modernen  Arzt,  der  die  dienstliche  Einteilung  bei 
cinem  Truppenkorper  erhielt,  erwuchsen  nun  bei  richtiger  Aufs 
fassung  der  Verhaltnisse  zwei  Gruppen  von  Verpflichtungen, 
welche  oft  miteinander  in  direktem  Widerstreit  waren.  In  seiner 
reinen  Eigenschaft  als  Arzt  hatte  man  eigentlich  keine  andere 
Aufgabe  anerkennen  diirfen  als  diejenige,  gemafi  dem  Doktor* 
gelobnis  nur  fiir  Leben  und  Gesundheit  der  in  arztlicher  Obsorge 
stehenden  Menschen  einzutreten.  Als  Militarperson,  welche 
der  Truppenarzt  seinem  militarischen  Diensteid  nach  ebenso 
war  wie  jeder  andere  Angehorige  der  bewaffneten  Macht,  hatte 
man  aber  das  Interesse  des  Dienstgebers  im  Auge  zu  haben, 
welches  darin  bestand,  in  dem  einzelnen  Soldaten  nur  ein  Werk; 
zeug  unter  vielen  anderen,  ein  Mittel  zu  einem  bestimmten 
Zweck,  niimlich  zur  erfolgreichen  Durchfiihrung  der  militari* 
schen  Aktionen,  zu  erblicken,  d.  i.  etwa  eine  Maschine,  welche 
bei  starkster  Inanspruchnahme  im  Betriebe  vom  arztlichen  Me? 
chaniker  iiberwacht  und  bei  auftretender  Schadhaftigkeit  mehr 
rasch  als  dauerhaft  repariert  zu  werden  hat.  Wenn  man  sich 
diese  dualistische  Rolle  klar  macht,  welche  der  Truppenarzt  zu 
spielen  hatte,  so  wird  einem  von  vornherein  vieles  Zwiespaltige 
und  Unvollkommene  klar  werden,  welches  gelegentlich  in  se'u 
nem  Vorgehen  gefunden  werden  konnte,  und  man  wird  fiir 
die  aufteren  Schwicrigkeiten  und  seine  seelischen  Kampfe  einiges 
Verstandnis  aufbringen. 

Es  ware  aber  eine  unrichtige  Vereinfachung  des  Problems, 
wenn  man  diese  Schwicrigkeiten  dadurch  aus  der  Welt  schaffen 
wollte,  daB  man  nur  die  einseitige  Verpflichtung  des  Truppem 
arztes  in  arztlicher  und  humanitarer  Hinsicht  gegeniiber  den 
Soldaten  anerkennen  wiirdc.  Der  Arzt  hat  ebenso  das  Recht 
auf  ein  vatcrliindisches  Solidaritatsgefiihl  wie  jeder  andere  sei* 
ner  Mitbiirgcr  und  kann  sich  der  Pflicht  billigerweise  nicht  ent* 
zichen,  an  der  AuBerung  und  auch  an  der  Kraftigung  dieses  Soli* 
daritiitsgcfiihls,  z.  B.  im  Falle  der  nationalen  Notwchr,  mitzuwir* 
ken.  Solange  Kriege  als  auficrstes  Mittel  zur  Selbstbehauptung 
eincs  Volkes  gegeniiber  den  militarischen  Einwirkungen  fremder 
Machte  nicht  uberhaupt  unmoglich  gemacht  werden,  bleibt  auch 
dcm  Arzt  ebenso  wie  jedem  anderen  a  priorisPazifistcn  nichts 
anderes  iibrig,  als  inncrhalb  des  nationalen  Ungluckcs,  welches 
jeder  Krieg  bedeutet,  einerlei  ob  Defensivkrieg  oder  formeller 
Offensivkricg,  das  beste  zu  leisten,  urn  die  1  liirten  fiir  den  ein= 
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zelnen  und  fiir  die  Gesamtheit  zu  mildern,  ohne  die  nationale 
Aktion  selbst  zu  hindern  oder  zu  erschweren. 

Die  Aufgaben  des  Truppenarztes  im  Kriege  sind  nun  regie* 
mentmafiig  in  dem  im  Jahre  1904  ausgegebenen  Dienstbuch 
fiir  den  Sanitatsdienst  des  k.  u.  k.  Heeres  (IV.  Teil,  Sanitats* 
dienst  im  Kriege)  niedergelegt.  Die  einschliigigen  Abschnitte 
behandeln  das  Sanitatspersonal  und  das  Sanitatsmaterial  der 
Truppen,  den  Sanitatsdienst  wahrend  der  Marsche,  in  der  Kan* 
tonierung  und  im  Lager,  ferner  den  Sanitatsdienst  bei  der 
Truppe  in  und  nach  dem  Gefecht,  den  Dienst  auf  den  Hilfs* 
pliitzen  und  schliefilich  den  Sanitatsdienst  bei  der  Truppe  im 
Gebirgskriege.  Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  wollte  man  im  einzeL 
nen  nachweisen,  wie  sehr  diese  veraltete  und  grofitenteils  am 
griinen  Tisch  entworfene  Dienstpragmatik  hinter  den  tatsach* 
lichen  Erfordernissen  des  modernen  Krieges  zuriickgeblieben 
ist.  Es  geniigt,  nur  auf  einzelne  Punkte  hinzuweisen,  wie  z.  B. 
den  Ersatz  des  Sanitatsmaterials  durch  Hilfsplatzwagen,  welche 
sogar  den  angreifenden  Truppen  zu  folgen  hatten  (!),  ferner  das 
Verhalten  des  Sanitiitspersonals  im  allgemeinen  und  der 
Truppenarzte  im  besonderen  wahrend  des  Gefechtes,  die  Rats 
schliige  hinsichtlich  der  Etablierung  von  Hilfsplatzen,  Verwun* 
detenabschub  etc.  Das  Wesentliche  an  diesem  anachronistic 
schen  Dienstreglement  ist,  dafi  man  zur  Zeit  seiner  Abfassung 
noch  keine  Vorstellung  hatte  von  der  Dichte  und  der  Dauer 
der  modernen  Feuerwirkung  auf  die  Kampffront  und  von  der 
Sperrfeuerwirkung  in  breiter  Zone  hinter  derselben.  Es  ist  da* 
her  kein  Wunder,  wenn  diejenigen  unter  den  Militararzten, 
welche  sich  in  ihrer  Pflichterfiillung  pedantisch  an  die  Vorschrif* 
ten  hielten,  den  realen  Anforderungen  nicht  gerecht  werden 
konnten. 

Die  volkerrechtliche  Stellung  des  Militiirarztes  im  Kriege 
ist  in  den  Bestimmungen  der  Genfer  Konvention  vom  Jahre 
1864,  den  Zusatzartikeln  vom  Jahre  1906  und  in  der  Haager 
Konvention  niedergelegt.  Das  Wesentliche  dieser  Abmachun* 
gen,  soweit  sie  den  Truppenarzt  betreffen,  beruht  darin,  daB 
ihm,  wie  auch  dem  iibrigen  Sanitatshilfspersonal,  eine  Aus? 
nahmsstellung  gegeniiber  alien  anderen  Angehorigen  der  Armee 
im  Felde  eingeraumt  wird  in  der  Form  klarer  Verfiigungen 
zum  Schutze  seines  Lebens,  seines  Eigentums  und  der  FreU 
heit  seiner  Wirksamkeit  innerhalb  der  Truppe  und  nach  seiner 
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eventuellen  Gefangennahme.  Wie  bald  alle  diese  internatio; 
nalcn  Abmachungen  durch  den  Gang  der  Ereignisse  weggefegt 
wurden  und  wie  sich  unter  dem  Zwang  einer  neuen,  inneren 
GesetzmaBigkeit  so  ziemlich  bei  alien  Armeen  ein  neues  inter* 
Rationales  Gewohnheitsrecht  der  Gleichstellung  des  Truppen; 
arztes  mit  dem  Kombattanten  etabliert  hat,  soli  nicht  des  Naheren 
ausgefiihrt  werden.  Die  Tatsache,  daB  ohne  irgendwelche  Ver* 
abredung  allenthalben  die  Neutralitat  des  Arztes  bei  der  Truppe 
gebrochen  wurde,  beweist  eben,  daB  die  Auffassung  der  arzts 
lichen  Tiitigkeit  im  Kriege  als  eines  iiberaus  wichtigen  Teiles  des 
taktischen  Apparats  gesiegt  hat  iiber  diejenige,  welche  auch  in 
dem  Frontarzt  nur  den  unparteiischen,  an  der  Kampfhandlung 
unbeteiligten,  hilfsbereiten  Menschenfreund  sehen  wollte. 

Dies  fiihrt  uns  zu  der  Besprechung  der  eigentlichen  Auf* 
gaben  des  Truppenarztes.  Seine  oberste  Pflicht,  hinter  der  alle 
anderen  Rucksichten  zuriickzutreten  hatten,  war  die  Sorge  fur 
die  Erhaltung  der  Kampffiihigkeit  seines  Truppenkorpers.  Dies 
war  seine  eigentliche  Funktion,  fiir  welche  er  bestellt  worden 
war;  und  seine  gesamte  arztliche  Wirksamkeit,  welche  im  ein; 
zelnen  als  freie  Ausiibung  seines  humanitaren  Berufcs  erscheinen 
konntc,  ist  im  Grund  nur  so  zu  werten,  denn  in  dem  Augen; 
blick,  als  das  Interesse  der  Kriegsfiihrung  mit  dem  Interesse  des 
einzelnen  Schutzbefohlenen  in  Konflikt  trat,  hatte  der  pflicht; 
bewuBte  Truppcnarzt  nicht  die  Wahl,  wofiir  er  sich  zu  entschei; 
den  hatte.  Er  hatte  z.  B.  nicht  das  Recht  der  allzu  milden  Be; 
urteilung  von  Klagen  iiber  lcichte  korperliche  oder  psychische 
Schwiichezustande  und  der  angeblich  dadurch  herabgesetzten 
Lcistungs?  und  Kampffiihigkeit,  ein  Recht,  welches  sonst  dem 
Arzte  sicher  zuzubilligen  ist.  Er  hatte  in  gewissem  Sinnne  auch 
die  Sorge  fiir  die  Erhaltung  des  notigen  Gefechtsstandes  zu 
tragen  oder  mindestens  den  Truppenkommandanten  hierin 
zu  untcrstiitzen  oder  gewissenhaft  zu  beraten,  denn  eine  zu 
laxe  Beurteilung  der  angeblichen  Beschwerden  einzelner  hatte 
eine  Schadigung  der  Allgemcinheit  zur  Folge  gehabt;  es  ware 
demnach  zu  einer  Uberbiirdung,  zu  einer  groBeren  Gefiihrdung 
der  iibrigen  Mannschaft,  welche  eine  groBere  Selbstbeherr* 
schung  an  den  Tag  legte,  gekommen. 

Die  Fiirsorgetatigkeit  bei  der  Truppe  hat  sich  nun  auf 
folgcndc  Punktc  zu  erstrecken.  Auch  der  Truppenarzt  hat  ein 
moderner  Arzt  zu  sein  und  hat  die  Schadlichkeiten  womoglich 
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im  vorhinein  statt  hinterdrein  zu  bekampfen.  Dies  bezieht  sich 
natiirlich  nicht  auf  die  Sorge  fur  entsprechend  geschiitzte  Uns 
terbringung  gegen  die  feindliche  Feuerwirkung,  wenn  gelegent= 
lich  auch  hierin  der  erfahrene  Frontarzt  ein  willkommener  Be= 
rater  sein  kann.  Ein  spezieller  Fall  ist  aber  die  Frage  des  Gas= 
schutzes,  eine  Frage,  in  der  nicht  selten  der  Truppenarzt  als  die 
maBgebende  Instanz  vor  dem  oft  jiingeren  und  weniger  erfahre* 
ncn  Gasschutzoffizier  zu  Rate  gezogen  wurde.  Aber  das  ganze 
groBe  Gebiet  der  VorbeugemaBnahmen  gegeniiber  infektiosen 
und  anderen  Krankheiten,  welche  einen  alien  moglichen  Schad= 
lichkeiten  ausgesetzten  Truppenkorper  bedrohen,  stellt  eine  der 
Hauptaufgaben  des  Truppenarztes  dar.  Die  gewissenhafte  Be= 
obachtung  des  Gesundheitszustandes  jedes  einzelnen  Mannes, 
die  rasche  und  richtige  Diagnosenstellung  bei  Erkrankungsfiillen, 
eventuelle  rasche  IsolierungsmaBnahmen,  die  baldige  Eruierung 
der  Infektionsquelle,  beziehungsweise  des  sonstigen  atiologischen 
Faktors,  z.  B.  bei  Skorbuterkrankungen,  die  klare  und  ent; 
schlossene  Darstellung  des  Sachverhaltes  nach  «oben>  und 
«hinten»,  d.  h.  gegeniiber  der  hoheren  Instanz,  und  die  riicksichts* 
lose  und  wiederholte  Forderung  urn  Abhilfe  werden  den  fahi* 
gen  Frontarzt  von  dem  leider  nicht  allzu  seltenen,  mehr  fatalists 
schen  Typus  unterscheiden. 

Mit  der  Frage  des  Skorbuts  wurde  bereits  das  Problem 
der  Ernahrungsfiirsorge  beriihrt.  Nirgends  so  sehr  wie  bei  der 
osterreichischen  Feldarmee  war  diese  Frage  eine  derart  dornen? 
voile,  daB  auch  trotz  der  besten  Erkenntnis  des  ganzen  Jammers, 
trotz  der  Erkenntnis  des  wahnsinnigen  MiBverhaltnisses  zwi* 
schen  der  Anforderung  und  dem  Angebot  an  Energiemengen 
der  Arzt  ohnmiichtig  zusehen  muBte  und  ehrfiirchtig  die  An= 
passungsfiihigkeit  des  menschlichen  Organismus  an  minimale 
Quantitaten  und  des  menschlichen  Nahrungstriebes  an  miserable 
Qualitiiten  bewundern  konnte.  Aber  er  konnte  wenigstens  eine 
gewisse  Kontrolle  ausiiben,  er  konnte  das  menschliche  Gewissen 
darstellen,  welches  eine  weitere  Benachteiligung  der  Mannschaft 
durch  gewissenlose  subalterne  oder  auch  andere  Organe  zu  ver; 
hiiten  vermochte. 

Wahrend  der  Arzt  in  all  diesen  Funktionen  mehr  als 
administratives  Organ  anzusehen  war,  griff  er  in  der  Kranken? 
und  Verwundetenfursorge  aktiv  in  das  Schicksal  seines  Truppen* 
korpers  ein.  Yon  der  Art,  wie  er  es  tat,  hing  nun  das  Ansehen 
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ab,  das  er  genoB,  und  der  EinfluB,  den  er  dann  auch  in  mehr 
administrativen  Dingen  ausuben  konnte.  Derjenige,  der  zu  Be? 
ginn  einer  Kampfhandlung,  einer  etwas  starkeren  BeschieBung 
der  Stellung  sich  iraraer  rasch  «vorschriftsmaBig»  auf  seinen 
kavernierten  Hilfsplatz  zuriickzog  und  die  Ereignisse  an  sich 
herankommen  lieB,  ohne  sich  darum  zu  kiimmern,  daB  sich  in 
einer  Entfernung  von  einem  Kilometer  vielleicht  ein  groBes 
Ungliick  ereignet  hatte,  ein  Unterstand,  ein  Laufgraben  mit 
einem  ganzen  Zug  verschiittet  worden  war  und  der  Abtransport 
nicht  durchgefuhrt  werden  konnte,  ein  Chefarzt,  den  die  Leute 
immer  nur  von  der  Marodenvisite,  in  der  Not  aber  immer  nur 
durch  seine  Abgesandten  kannten,  konnte  vielleicht  ein  guter 
Diagnostiker  oder  selbst  ein  guter  Chirurg  sein;  ein  guter  Fronts 
arzt  war  er  nicht,  denn  ein  solcher  muBte  beweglich  sein,  er 
muBte  wie  eine  Rettungsambulanz  mit  seinen  Bandagentragern 
immer  auf  dem  Sprunge  sein,  dort  gerade  Hilfe  zu  bringen,  wo 
sie  am  dringendsten  war.  Wenn  etwas  gegen  diese  Auffassung 
des  arztlichen  Frontdienstes  sprach,  so  war  es  die  Gefahr,  auf 
diese  Weise  zu  hohe  Verluste  innerhalb  des  militararztlichen 
Offizierskorps  zu  riskieren.  In  der  deutschen  Armee  mit  den 
rclativ  giinstigen  Ersatzverhaltnissen  infolge  des  groBen  Arzte* 
rcichtums  Deutschlands  und  der  gerechterenVerteilung  der  Arzte 
zwischen  Front,  Etappe  und  Hinterland  konnte  der  Truppenarzt 
tatsiichlich  haufiger  in  diesem  vorbildlichen  Sinne  wirken.  Die 
hohcn  Verlustzahlen  gefallener  Arzte  beweisen,  daB  sie  tatsach* 
lich  dort  zur  Stelle  waren,  wo  die  Gefahr  am  groBten  war  und 
wo  man  ihrer  am  meisten  bedurfte,  und  daB  diese  Opfer  der 
teure  Preis  waren,  mit  der  die  sachkundige,  rechtzeitige  Hilfe  fur 
Tausende  und  Abertausende  von  Verwundeten  erkauft  worden 
ist.  In  der  6sterreichisch;ungarischen  Armee  machte  sich  schon 
bald  nach  Kriegsbcginn  ein  Arztemangel  an  der  Front  fuhlbar. 
Die  ersten  groBen  Verluste,  namentlich  durch  Gefangenschaft, 
beraubten  die  Armee  im  Felde  daucrnd  vieler  hundert  Front= 
iirzte,  welche  nie  mehr  vollzahlig  durch  gleich  taugliche  und 
gleich  willige  Nachfolger  ersetzt  werden  konnten.  Wahrend 
aber  anfangs  1917  sich  noch  immerhin  iibcr  7000  Arzte  bei  der 
Armee  im  Felde  befanden  —  allerdings  zum  groBen  Teil  in 
Sanitiitsanstalten  — ,  wurdcn  kaum  cin  Jahr  sparer  nicht  viel 
iibcr  5000  und  bald  sogar  unter  5000  gezahlt,  so  daB  hunderte 
von  Bataillonen,  Artilleries  und  Kavallerieregimentern  sich  tat* 
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siichlich  ohne  Arzt  befanden.  Fur  Marschformationen  und  Aus? 
bildungsgruppen  bildeten  diese  Verhaltnisse  sogar  die  Regel. 
Man  muB  ferner  in  Betracht  Ziehen,  daB  der  Ersatz  jahrelang 
im  Felde  gestandener  Frontarzte  selbst  bei  verminderter  Dienst? 
fahigkeit,  Kriinklichkeit  oder  gar  Verwundung  durch  die  vor? 
handenen  Arzte  von  Sanitatsanstalten  der  Etappe  oder  des  Hin? 
terlandes  bis  zuletzt  nur  selten  versucht  und  noch  seltener  durch? 
gefuhrt  wurde,  wie  ja  uberhaupt  die  dauernde  Besetzung  von 
Hinterlandskommanden  durch  «gut  angeschriebene»,  front? 
diensttaugliche  Offiziere  und  Arzte  in  Osterreich  bis  zum 
Kriegsende  immer  wieder  festgestellt  werden  konnte;  so  erklart 
es  sich,  daB  der  Arzt  an  der  Front  als  rascher  Heifer  im  Augen? 
blick  der  Not  immer  mehr  zuriicktrat,  daB  er  immer  mehr  durch 
Studenten  der  Medizin,  sogenannte  Sanitatsleutnants,  und  durch 
Sanitatsmannschaft  ersetzt  wurde  und  daB  die  erste  sachkundige 
Hilfe  haufig  erst  auf  dem  Hilfsplatz  oder  Verbandsplatz  des 
groBeren  Kampfabschnittes  gefunden  werden  konnte. 

Es  ist  einleuchtend,  daB  gerade  beim  arztlichen  Frontdienst 
die  Personlichkeit  jedes  einzelnen  die  Auffassung  seiner  Pflich? 
ten  und  des  ganzen  Wirkungskreises  wesentlich  beeinfluBte.  Er 
hatte  neben  dem  Abteilungskommandanten  und  bei  der  raum* 
lichen  Entfernung  eines  militararztlichen  Vorgesetzten  eine  der? 
artige  Freiheit  des  Handelns,  daB  eigentlich  nur  die  kamerad? 
schaftliche  Kontrolle  seitens  der  Offiziere  und  der  Mannschaft, 
der  personliche  Ehrgeiz  und  letzten  Endes  das  eigene  Gewissen 
die  Richtschnur  fiir  sein  Vorgehen  waren.  Wie  verschieden  die 
einzelnen  Charaktertypen  sich  verhielten,  konnte  man  wieder? 
holt  staunend  beobachten.  Aber  zwischen  den  extremen  Fallen 
von  offenkundiger  Feigheit,  Bequemlichkeit  und  Fiihllosigkeit 
gegeniiber  fremden  Leiden  bei  eigener  Geborgenheit  einerseits 
und  tollkiihner,  sinnloser  Soldatenspielerei,  die  niemandem 
niitzte,  andererseits,  fanden  sich  doch  immer  auch  bis  zuletzt, 
bis  zum  bitteren  Ende,  eine  groBe  Zahl  von  Arzten,  welche  sich 
stets  nur  in  den  Dienst  der  Sache  und  in  den  Dienst  des  Leiden? 
den  stellten,  Arzte,  die,  wo  es  darauf  ankam,  nichts  anderes 
waren  als  Arzte. 

Von  diesem  Verhalten  hing  nun  in  erster  Linie  das  Zu? 
sammenleben  mit  Offizieren  und  Mannschaft  an  der  Front  ab. 
Wahrend  im  Friedensdienst  der  Truppenarzt  haufig  als  ein 
fremdes  Element  empfunden  wurde,  da  er  die  Interessen  und 
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auch  das  Leben  der  iibrigen  Kameraden  nur  in  beschranktem 
MaBe  teilcn  konnte,  war  der  Frontarzt  im  Kricge,  wenn  er  nur 
ein  Herz  fur  die  Notgemeinschaft  des  Truppenkorpers  hatte, 
nicht  blofi  als  vollwertiger  Kamerad,  sondern  auch  als  eine  der 
wichtigsten  Vertrauenspersonen  und  oft  als  die  einzige  Zuflucht 
in  leiblicher  und  auch  seelischer  Not  neben  dem  Seelsorger  an* 
gesehen.  Es  ist  fraglos,  daB  auch  der  anspruchsvollste  Mensch 
hinsichtlich  der  Verwertung  seiner  Fahigkeiten  in  einem  der* 
artigen  Wirkungskreise  Befriedigung  finden  konnte,  wenn  er 
immer  wieder  das  Bedurfnis  sah  nach  einem  Arzt,  der  sich 
riickhaltlos  zur  Verfiigung  stellen  konnte,  und  wenn  er  die  An* 
hanglichkeit  und  Dankbarkeit  empfand,  mit  der  seine  eigene 
Anhanglichkeit  an  die  Notgemeinschaft  des  Truppenkorpers 
belohnt  wurde. 

Die  Zumutungen  an  die  korperliche  Leistungsfahigkeit  des 
Truppenarztes  standen  im  allgemeinen  wohl  kaum  hinter  denen 
an  die  meisten  Offiziere  des  Truppenkorpers  zuriick,  auBer 
bei  ganz  auBergewohnlichen  Aktionen.  Auch  in  der  Gefahr* 
dung  durch  das  feindliche  Feuer  hatte  er  keine  besonders  gun* 
stige  Ausnahmsstellung  (von  direkten  Angriffsaktionen  nature 
lich  abgesehen).  Er  hatte  namlich  in  der  Regel  einen  derartig 
ausgedehnten  Abschnitt  zu  betreuen,  daB  er  im  Falle  einer  star* 
keren  feindlichen  Gegenwirkung  oder  bei  eigenen  Angriffs; 
aktionen,  namcntlich  im  Bcwegungskriege,  fast  ahnlich  einer 
Gefechtsordonnanz  bei  mangelhaf  ter  .  oder  fehlender  Deckung 
seine  zahlreichen  Arbeitsstiitten  aufsuchen  muBte.  Diese  oft 
langcn  und  anstrengenden  Marsche,  besonders  im  Hochgebirgs* 
kriege  zwischen  den  weit  voneinander  getrennten  Stiitzpunkten, 
verlangten  einen  leistungsfahigen,  alpinistisch  geiibten  Korper 
und  gute  Nerven.  Wer  aber  seine  Ausnahmsstellung  als  Nicht* 
kombattant  dahin  ausniitzte,  daB  cr  nur  an  seine  eigene  Scho* 
nung  dachte,  und  der,  wenn  ein  Verwundeter  auf  Umwegen  zu 
ihm  getragen  werden  muBte,  keinen  Schritt  zu  FuB  machte,  wo 
er  mit  der  Seilbahn  fahrcn  konnte,  selbst  auf  Kosten  von  wich* 
tigen  Proviant*  oder  Munitionstransporten,  der  wurde  bald 
als  Fremdkorper  und  feindliches  Element  angesehen  und  muBte 
seine  Bequemlichkeit  mit  kalte,  Spott  und  Feindseligkeit  seitens 
der  Kameraden  erkaufen. 

Es  ist  sichcr  nicht  wiinschenswert,  daB  sich  der  Arzt  in 
der  Auffassung  des  ganzen  Kriegsungluckes  ganz  auBerhalb  aller 
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seiner  Kameraden  und  der  meisten  seiner  Volksgenossen  stellt 
und  das  Kriegserlebnis  vollkommen  objektiviert  und  zu  einem 
massenpsychopathologischen  Studienobjekt  erhebt  oder  eigent= 
lich  herabdriickt;  aber  trotzdem  war  man  oft  in  der  Lage,  mit 
naturwissenschaftlich  geschultem  Blick  Teilphanomene  des 
Krieges  als  ungeheure  physiologische  Serienexperimente  anzu* 
sehen.  Es  ware  Gegenstand  von  eigenen  Abhandlungen,  die 
Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  zu  sammeln  und  zu  verwerten. 
Die  Beobachtungen  zur  Ernahrungsphysiologie  wurden  bereits 
erwahnt.  Die  Tatsache,  daB  Soldaten  bei  schwerster  Arbeit  im 
Stellungsbau  im  Hochgebirge  (Marmolata)  oder  im  Angriffskrieg 
im  strengsten  Winter  (Sette  communi)  monatelang  mit  Tages? 
rationen  von  2000  Kalorien  und  darunter  tatsiichlich  ihr  Aus* 
langen  fanden  und  dabei  leistungsfahig  und  leistungswillig  blie= 
ben,  wo  die  Beschaffung  von  Erganzungen  dieser  Rationen  durch 
private  Sendungen  oder  durch  Beute  ausgeschlossen  werden 
konnte,  verdient  hervorgehoben  zu  werden.  Die  Erfahrungen 
liber  das  Verhalten  und  die  Leistungsfahigkeit  von  Truppem 
korpern  verschiedener  Nationalitat  —  von  politischen  Moment 
ten  natiirlich  abgesehen  — ,  der  Vergleich  zwischen  national? 
einheitlichen  und  gemischten  Regimentern,  die  verschiedenen 
massenpsychologischen  Reaktionsarten  auf  die  gleichen  Reize 
oder  besser  Erschiitterungen,  all  dies  ergab,  von  der  hoheren 
iirztlichsnaturwissenschaftlichen  Warte  betrachtet,  eine  Summe 
hochinteressanter,  wertvoller  Erkenntnisse,  denn  eines  war  der 
Krieg  von  diesem  Standpunkt  aus  sicherlich:  eine  grofi  ange= 
legte,  allgemeine  Funktionspriifung  jedes  einzelnen  und  groBer 
Serien  von  Menschen,  letzten  Endes  der  ganzen  im  Kriegswahn= 
sinn  verstrickten  Volkergruppen. 

Und  damit  kommen  wir  schlieBlich  dazu,  den  Krieg  iiber? 
haupt  vom  arztlichen  Standpunkt  aus,  gerade  nach  den  Erfah* 
rungen,  die  der  pflichtbewuBte  Frontarzt  am  eigenen  Leib  und 
am  Leibe  jedes  einzelnen  seiner  Schutzbefohlenen  zu  machen 
Gelegenheit  hatte,  als  eine  schwere  Krankheit  aufzufassen,  an 
der  die  Kulturmenschheit  in  dem  kurzen  geschichtlichen  Zeit* 
raum  von  einigen  tausend  Jahren,  den  wir  zu  iiberblicken  vers 
mogen,  mit  kurzen  Remissionen  dahinsiecht.  Die  Stellung* 
nahme  des  Arztes  dieser  Krankheit  gegeniiber  kann  nicht 
zweifelhaft  sein,  auch  hier  hat  das  Prinzip  Anwendung  zu  finden, 
daB  Vorbeugen  wichtiger  ist  als  Heilen.   Die  Prophylaxe  der 
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Kriegspandemie,  dieser  schleichenden  Massenseuche,  heifit  Pazi* 
fismus.  Alle  Mafiregeln,  welche  die  Exacerbation  dieser  Krank* 
heit  ernstlich  zu  verhindern  geeignet  sind,  hat  der  Arzt  mit 
alien  Kriiften  zu  unterstiitzen,  aber  alle  Phantastereien  des  Pazi* 
fismus,  welche  auf  die  Stufe  der  unwissenschaftlichen  und  aber* 
glaubischen  Naturheilkunde  und  Anthroposophie  zu  setzen  sind, 
alle  Mittel,  welche  dem  Volksverrat  und  einem  falschen  Inter; 
nationalismus  entspringen,  hat  er  als  eine  Diskreditierung  der 
Kriegsprophylaxe,  des  Pazifismus,  zu  bekampfen.  Und  im  ge* 
gcbenen  Falle  des  Ausbruches  der  Kriegskrankheit  hat  er  eben 
nur  Arzt  zu  sein  und  als  solcher  seine  Pflicht  zu  erfiillen. 


KRIEGSGEFANGENE  ARZTE. 


Von 

Dr.  B.  Breitner. 

Das  Schicksal  der  kriegsgefangenen  Arzte  liegt  als  einziges 
versohnendes  Licht  auf  dem  Dunkel  von  Grausamkeit  und  Vers 
brechen,  das  die  Gefangenschaft  in  RuBland  fur  Millionen 
Menschen  bedeutete.  Hier  fand  nicht  nur  der  einzelne  Arzt 
das  Festland,  auf  dem  er  sich  im  Versinken  retten  konnte.  Er 
wurde  selbst  vielen  zur  Rettung,  denen  er  korperliches  Heil  oder 
moralischen  Halt  bringen  konnte. 

Die  Beweggriinde  fur  die  Arbeitserlaubnis  der  kriegsgefans 
genen  Arzte  mogen  ununtersucht  bleiben.  Es  geniige  die  Tat; 
sache,  daB  fast  in  alien  Teilen  RuBlands  dem  kriegsgefangenen 
Arzt  die  Moglichkeit  gegeben  war,  im  Dienste  seiner  Mitge* 
fangenen  zu  arbeiten  und  daB  diese  Arbeit,  mochte  sie  manch* 
mal  noch  so  arge  Behinderung  erfahren,  doch  in  alien  Fallen 
cine  Erlosung  aus  tiefster  Not  bedeutete. 

Nur  wenige,  die  im  Augenblick  der  Gefangennahme  und 
in  der  Verhohnung  ihrer  Befreiungsforderung  diese  Verleug? 
nung  der  Genfer  Konvention  in  hochster  Erregung  erlebten, 
konnten  damals  ahnen,  daB  ihre  Gefangennahme  und  ihre  Vers 
schleppung  geradezu  eine  Notwendigkeit  bedeutete,  sollten 
nicht  viele  Tausende  von  Soldaten  und  Offizieren  der  Willkiir 
und  medizinischen  Unbildung  der  russischen  Sanitat  zum  Opfer 
fallen.  Das  Vorgehen  der  Russen  gegen  die  kriegsgefangenen 
Arzte,  das  vom  ersten  Augenblick  an  alle  Bestimmungen  der 
Genfer  Konvention  auBeracht  lieB,  war  von  bester  Wirkung. 
DaB  den  Arzten  jede  Sonderstellung  versagt  wurde,  dafi  sie 
alle  Harten  und  Demiitigungen  in  vollkommen  gleicher  Weise 
ertragen  muBten,  schuf  ein  Zusammengehorigkeitsgefuhl,  das 
die  notwendige  Grundlage  fur  ein  erfolgreiches  Wirken  wurde. 
Es  zeigte  sich  denn  auch  sofort,  daB  iiberall,  wo  kriegsgefangene 
Arzte  eine  Ausnahmsbehandlung  gegeniiber  den  Offizieren  vers 
langten  und  durchsetzten,  daB  diese  Ausnahmsbehandlung  das 
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unbedingte  Vertrauen  und  die  blinde  Gefolgsamkeit,  die  sich 
spaterhin  so  wohltatig  erwies,  loschte  und  eine  immer  weiter? 
gehende  Trennung  bewirkte. 

Fur  den  einzelnen  Arzt  freilich  war  es  nicht  sofort  klar, 
ob  er  sich  willenlos  fiigen  oder  durch  einen  passiven  Wider= 
stand  seinem  Protest  gegen  die  Verletzung  internationaler 
Vertriige  Ausdruck  gcben  sollte.  Namentlich  in  der  ersten 
Zeit  war  diese  Entscheidung  fiir  manchen  schwierig,  als  noch 
keine  Moglichkeit  zu  wirklicher  Arbeit  gegeben  war  und  jeder 
Versuch  der  Organisation  und  des  SichuDurchsetzens  aussichts= 
los  erschien.  Dies  war  der  Grund,  warum  manche  Arzte  die 
Flucht  wagten  und  andere  sich  in  ein  tatenloses  Abseitsstehen 
und  Verschlossensein  hetzten,  aus  dem  sie  sparer  nur  schwer 
den  Weg  zu  werktatiger  Arbeit  fanden. 

Oft  war  gleich  nach  der  Gefangennahme  das  Feld  fiir  arzt* 
liche  Tiitigkeit  frei.  Sie  muBte  sich  freilich  ausnahmslos  auf 
die  notdiirftigste  Versorgung  Verwundeter  beschranken,  die  urn 
so  illusorischer  war,  als  auch  den  Arzten  bei  der  Gefangen= 
nahme  oder  wenigstens  spiiter  alle  Ausriistungsgegenstiinde  ab^ 
genommen  worden  waren.  Eine  Einsprache  der  Arzte  gegen 
den  Transport  Schwerkranker  oder  Verwundeter  fand  nirgends 
Gehor.  Auch  irgendwelche  sanitare  oder  allgemeine  hygienic 
sche  MaBnahmcn  auf  den  langen  Transporten  konnten  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fallen  durchgesetzt  werden. 

Von  einer  Wirksamkeit  der  Arzte  fiir  die  Gesamtheit  der 
Gefangenen  und  von  einer  Ruckwirkung  dieser  Wirksamkeit 
auf  die  Psyche  der  Arzte  selbst  kann  erst  in  den  stabilen  Lagern 
gesprochen  werden. 

Es  war  nun  ein  Grundgebrcchen  der  russischen  Organic 
sation,  dafi  sic  cine  verniinftige  Vertcilung  der  kriegsgefangenen 
Arzte  auf  die  vielcn  Einzellager  aulkracht  lieB.  Manche  Gc- 
fangenenstationen  hatten  einen  Uberschui.^  von  Arzten  unci 
iMedizincrn,  die  eincm  groBen  Teil  von  ihncn  keine  Beschiifti= 
gung  mchr  iibrig  licB.  Andcre  Lager  abcr  waren  vollig  ohne 
Arzt  und  damit  auch  ohne  jenc  Vermittlungsperson,  die  der 
Arzt  fast  uberall  bedcutetc.  Denn  es  muB  zugegeben  werden, 
daB  sowohl  die  russischen  Kommandcn  wic  besondcrs  die  russi- 
sehen  Arzte  die  durch  die  kriegsgefangenen  Arzte  vorgebrach; 
ten  Vorstellungen  wenigstens  anhorten  und  ab  und  zu  auch  be- 
riicksichtigten.  Sowcit  hier  eine  allgemein  gultige  Bcurteilung 
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moglich  ist,  kann  behauptet  werden,  daft  von  den  kriegsgefanges 
nen  Arzten  nur  sanitare  Forderungen  und  Anregungen  in  einem 
berechtigten  Ausmaft  vorgebracht  wurden.  Um  so  emporender 
wirkte  daher  ihre  Ablehnung.  Es  ist  schwer  zu  entscheiden, 
welcher  Ablehnungsgrund  tiefer  verletzte  und  welcher  hiiufiger 
war:  boser  Wille  oder  die  Unfiihigkeit  der  medizinischen  Be* 
urteilung. 

Die  Tatigkeit  der  kriegsgefangenen  Arzte  in  den  stabilen 
Gefangenenlagern  erstreckte  sich  entweder  auf  die  «Marodens 
zimmer»  der  Lager  oder  auf  die  Spitaler  oder  auf  beides.  Diese 
waren  entweder  die  russischen  Militarspitiiler  der  Station  oder 
nur  zur  Aufnahme  kranker  Kriegsgefangener  bestimmte  mehr 
minder  eingerichtete  Kasernen,  die  als  Kriegsgefangenenspitiiler 
bezeichnet  wurden.  Unter  besonders  gunstigen  Verhaltnissen 
wurden  nach  dem  Ausbruch  der  groften  Epidemien  eigene  Infek* 
tionsspitaler  fiir  die  Kriegsgefangenen  errichtet. 

Die  Arbeit  der  kriegsgefangenen  Arzte  stand  unter  der 
Kontrolle  der  russischen  Arzte.  Wieder  blieb  es  der  Laune  und 
Auffassung  dieser  iiberlassen,  die  Kontrolle  sachlich  oder  sinn* 
los  storend  zu  gestalten.  Immerhin  war  eine  arztliche  Ober* 
wachung  noch  ertraglich  und  bei  der  Bedeutung,  die  der  Dienst 
der  kriegsgefangenen  Arzte  nach  dem  Inkrafttreten  der  In* 
validenkommissionen  erhielt,  durchaus  verstiindlich.  Die  Be* 
aufsichtigung  durch  Feldschere  und  Feldscherschuler  aber 
und  das  schlecht  verhiillte  Spionagesystem  durch  russische 
Schwestern  wirkte  im  hochsten  Grade  aufreizend  und  eine  er» 
sprieftliche  Arbeit  hemmend. 

Die  Invalidenkommissionen  erhielten  durch  zwei  Umstande 
eine  besondere  Note:  durch  die  mitunter  unglaubliche  medizini* 
sche  Unbildung  der  russischen  Arzte  und  durch  das  Mifttrauen, 
die  Feigheit  und  Riicksichtslosigkeit  vieler  Kommissionsmit* 
glieder.  So  begreiflich  manches  an  diesen  Umstanden  war,  so 
quiilend  wurden  sie  fiir  den  Arzt  und  den  Kranken.  Es  war 
natiirlich  die  Absicht  der  kriegsgefangenen  Arzte,  moglichst 
viele  Kriegsgefangene  als  den  Bedingungen  des  Austausches 
entsprechend  vor  der  Kommission  zur  Anerkennung  zu  bringen. 
Jede  sachliche  Gegenwehr  der  russischen  Behorden  gegen  das 
Einschleichen  nicht  Bediirftiger  war  begreiflich  und  wurde  er* 
wartet.  Aber  das  Unvermogen  der  sachlichen  Abwehr  fiihrte 
zur  Vergewaltigung  Schwerkranker,  auf  die  gerade  die  Wahl 
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fiel,  wenn  ein  bestimmter  Prozentsatz  der  Vorgestellten  abge« 
wiesen  werden  sollte.  Jede  Gegenvorstellung  war  umsonst.  Die 
primitivsten  medizinischen  Befunde  wurden  abgeleugnet.  Ein 
Wissensniveau,  das  einem  Studenten  der  Medizin  in  der  Heimat 
eine  Priifung  unmoglich  gemacht  hatte,  wurde  als  hochstes  medi* 
zinisches  Tribunal  gesetzt  und  jede  durch  augenfallige  Tat* 
sachen  belegte  Einsprache  abgewiesen.  Namentlich  die  vielen 
Falle  von  Lungentuberkulose  wurden  in  einer  Reihe  von  Ge= 
fangenenspitalern  Sibiriens  mit  einer  ans  Verbrecherische  gren? 
zenden  Unfahigkeit  und  Grausamkeit  seitens  der  russischen 
Kommissionen  beurteilt.  Da  viele  der  von  den  Kommissionen 
Zurikkgewiesenen  kurze  Zeit  nachher  starben,  wodurch  die 
MiBgriffc  der  Kommission  unerbittlich  aufgedeckt  wurden, 
wurde  das  System  der  Anerkennung  aber  Zuriickbehaltung 
eingefiihrt.  Die  Kommissionen  wurden  der  Schauplatz  martern; 
der  Kampfe  urn  jede  einzelne  Existenz  und  zahlreiche  Er* 
schwerungen  und  Bedriickungen  waren  die  Folge  fur  den  Arzt, 
der  sich  mit  Energie  fur  seine  kranken  Kameraden  eingesetzt 
hatte. 

Die  Organisation  der  Invalidentransporte  entzog  sich  dem 
EinfluB  der  kriegsgefangenen  Arzte.  Sie  muBten  wortlose  Zeugen 
sein,  wie  Schwerkranke  stundenlang  schlecht  geschiitzt  in  den 
!  lofen  auf  den  Abgang  der  Wagen  warteten;  wie  sie  im  letzten 
Augenblick  zu  unmoglichcr  Eile  getrieben  wurden;  wie  Ge- 
lahmte  durch  Kolbenhiebe,  Lungenkranke  durch  Faustschlage 
ins  Gesicht  (Nikolsk  Usur)  zur  Raschheit  angehalten  wurden. 
Sic  mufiten  zusehen,  wie  auch  den  dem  sicheren  Tod  geweihten 
Invaliden  die  letzten  miihsam  erspartcn  Rubel  gewaltsam  ab== 
genommen  wurden.  Selbst  in  den  Garnisonen,  in  denen  die 
russischen  arztlichen  Behorden  ein  sachgemiiBes,  mitunter  sogar 
cin  noch  dariibcr  hinausgchendes  Entgegenkommen  bewiesen, 
gab  es  gcgen  die  Barbarei  des  militarischen  Wachs  und  Eskorten* 
dienstes  keinen  Appcll.  Es  war  z.  B.  im  Kriegsgefangenenspital 
in  Nikolsk  Usur  das  Verbot  nicht  aufzuheben,  das  es  dem 
Arzt  vcrsagte,  zur  Nacht  einem  in  einer  Baracke  inncrhalb  dcr= 
sclben  Umplankung  bcfindlichcn  Kranken  beizustchen.  Ja  bis* 
weilen  wurde  der  Verkchr  der  Arzte  untercinandcr  auch  zu  rein 
dienstlichcn  Oblicgcnhciten  verbotcn.  Namentlich  der  Yerkehr 
der  in  den  Lagcrn  tatigen  Arzte  mit  denen  der  Spitiiler  wurde 
periodenweise  nicht  zugelassen  und  selbst  zur  Zeit  der  Epide= 
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mien,  da  eine  Verstandigung  von  grofiter  Bedeutung  gewesen 
ware,  unterbunden. 

Solche  MaBnahmen  wurden  sofort  gemildert  oder  ruck* 
gangig  gemacht,  wenn  irgendwelche  personliche  Beziehungen 
des  Kommandanten  zu  den  Arzten  bestanden.  War  er  selbst 
oder  seine  Angehorigen  Patienten  eines  kriegsgefangenen 
Arztes,  dann  war  diesem  die  Moglichkeit  gegeben,  mancherlei 
fur  das  Lager  wertvolle  Zugestandnisse  zu  erreichen.  Auch 
hier  —  wie  so  oft  im  Verkehr  mit  den  russischen  Behorden  — 
trat  die  laxe,  ja  unmoralische  Auffassung  aller  dienstlichen  und 
personlichen  Verhaltnisse  sofort  in  den  Vordergrund  und  es 
bedurfte  aller  Festigkeit  der  Kriegsgefangenen,  um  nicht  Hal* 
tung  und  Wiirde  zu  verlieren.  Das  Vertrauen  zum  kriegs* 
gefangenen  Arzt  war  allerdings  immer  nur  ein  personliches.  Als 
Gruppe  waren  sie  weitgehenden  Verdachtigungen  ausgesetzt. 
Es  wurde  sogar  in  alien  Lagern  eine  Priifung  durchgefiihrt,  ob 
die  als  Arzte  oder  Mediziner  fungierenden  Kriegsgefangenen 
auch  wirklich  Arzte  seien,  wobei  keine  dahin  abgegebene  Er* 
klarung  des  altesten  oder  angesehendsten  Arztes  geniigte.  Die 
Arzte  slawischer  Nationalist  waren  meistens  im  europaischen 
RuBland  behalten  worden,  wo  sie  Stellungen  in  den  Spitalern 
erhielten  und  auch  eine  private  Praxis  ausiiben  konnten. 

Es  war  fiir  die  russische  Denkungsweise  bezeichnend,  daB 
die  verantwortlichen  Behorden  ihrer  Verpflichtung  entsprochen 
zu  haben  glaubten,  wenn  ein  kriegsgefangener  Arzt  bei  einem 
Gefangenendetachement  nur  iiberhaupt  anwesend  war.  Ob  dem 
Arzt  irgendwelche  Mittel  zur  Ausiibung  des  arztlichen  Dienstes 
zur  Verfiigung  standen,  blieb  unberucksichtigt.  Bei  vielen 
Transporten,  ja  auch  in  den  stabilen  Lagern,  muBten  sich  die 
Arzte  mit  den  unglaublichsten  Improvisationen  behelfen  (eine 
Papierschere  als  einziges  chirurgisches  Instrument;  starke  Nagel 
in  Holzgriffe  eingespannt  als  Zahnzangen  usw.),  bis  endlich 
nach  Monaten  Abhilfe  geschaffen  wurde.  Und  diese  Abhilfe 
war  das  Werk  der  Roten*Kreuz*Gesellschaften  der  Zentrah 
staaten. 

Mancher  Arzt,  der  aus  den  besten  Arbeitsverhaltnissen  der 
Heimat  plotzlich  in  dieses  Nichts  versetzt  war,  konnte  mit  den 
Umstanden  nicht  fertig  werden.  Der  Wunsch,  von  solcher 
Scheinarbeit  erlost  zu  werden,  war  namentlich  im  Anfang  ein 
sturmischer.  Tatsachlich  verbreiteten  sich  im  Winter  1915/16 
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Geriichte  iiber  einen  bevorstehenden  Arzteaustausch.  Es  wurden 
Arzte  aus  verschiedenen  Lagern  gesammelt  und  nach  Peters? 
burg  abtransportiert.  Nach  Wochen  einer  Hochstspannung  der 
Erwartung  wurden  sie  wieder  in  irgendwelche  andere  Lager  RuB; 
lands  oder  Sibiriens  zuriickgeschickt.  Aus  Sibirien  und  Turkestan 
gesammelte  Arzte  wurden  wochenlang  miiBig  in  Konzentrations; 
lagern  gehalten,  bis  zum  SchluB  einzelne  von  ihnen,  angeblich 
in  der  Heimat  ausgelost,  nach  Hause  befordert  wurden.  Die 
iibrigen  wurden  wieder  in  alle  Winde  versprengt.  Aber  der  Ver; 
tcilungsmodus  wurde  dadurch  nicht  besser.  Es  gab  noch  immer 
cine  Reihe  von  unbeschiiftigten  Arzten,  die  endlich  mit  dem 
AbschluB  des  Brest^Litowsker  Friedens  ihre  Erlosung  gekommen 
glaubten.  Fiir  diese  wirkte  der  strenge  Befehl,  daB  jeder  Arzt, 
der  auf  eigene  Faust  nach  Hause  komme,  einer  strengen  Dis? 
ziplinaruntersuchung  und  Bestrafung  gewartig  sein  miisse, 
niederschmetternd.  Die  reichsdeutschen  Arzte  waren  langst 
ausgetauscht.  In  alien  Lagern  des  europiiischen  und  des  asiati? 
schen  RuBlands  besorgten  die  osterreichischsungarischen  Arzte, 
ab  und  zu  von  den  tiirkischen  Kollegen  unterstiitzt,  den  Dienst 
bei  den  eigenen  Leuten,  bei  den  Reichsdeutschen,  Tiirken  und 
Bulgaren.  Und  trotzdem  gab  es  noch  immer  entbehrliche.  Die 
aber  wurden  zwangsweise  zuriickbehalten. 

Es  war  natiirlich,  daB  eine  Reihe  von  Arzten  in  der  Aus* 
iibung  ihrcs  Berufes  zugrunde  ging.  Von  opfermutigen  Medi? 
zincrn  und  einem  wahrhaft  glanzenden  Sanitatspersonal  unter* 
stiitzt,  war  trotzdem  manchmal  der  Kampf  gegen  die  Lager? 
seuchen  eine  Anforderung,  der  ein  Organismus  nicht  gewachsen 
war.  Eine  planvolle  Verteilung  der  zur  Verfiigung  stehenden 
Krafte  hatte  hier  manches  Leben  erhalten  konnen. 

Manchcr  Arzt  wurde  zum  Dienst  in  der  Roten  Armee  ge* 
zwungen.  Es  geschah  sclten  und  fast  nur  im  europiiischen  RufJs 
land.  Die  erste  Niederwerfung  der  Bolschcwiken  aber  im  Wolga? 
gebiet  vernichtcte  auch  sechs  Arzte  und  Mediziner,  die  in  Kasan 
anfangs  Sommer  1918  von  serbischen  Soldaten  unter  Anfiih* 
rung  des  scrbisch=ungarischen  Leutnants  Dr.  Manuilowitsch  aus 
Szabatka  einfach  deshalb  erschossen  wurden,  weil  sie  keine 
Slawen  waren. 

Es  war  das  Charaktcristikum  des  Schicksals  der  in  RuB= 
land  kriegsgefangenen  Arzte,  dal^  die  Genfer  Konvention  eine 
inhaltslose  Phrase  wurde,  daB  die  Jagd  auf  Yerwundete  und 
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Arzte,  die  den  Krieg  einleitete,  in  der  Beraubung,  riicksichtslosen 
Ausniitzung  oder  Hinschlachtung  der  Arzte  ihr  Ende  fand. 

Friih  begann  in  manchen  Garnisonen  die  Heranziehung  der 
kriegsgefangenen  Arzte  zum  Dienst  in  den  russischen  Military 
und  Zivilspitalern.  Nach  der  ersten  russischen  Revolution  griff 
darin  eine  bedeutende  Freiziigigkeit  um  sich,  die  namentlich  die 
Forderung  der  Russen  nach  Untersuchung  und  Behandlung  durch 
kriegsgefangene  Arzte  unterstiitzte. 

Dieses  groBe  Kapitel  im  Leben  der  kriegsgefangenen  Arzte 
in  RuBland  und  in  Sibirien  ist  keiner  einheitlichen  Darstellung 
und  Beurteilung  zuganglich.  Wenigstens  nicht  in  dem  Sinne, 
daB  dadurch  die  besondere  Lage  der  Gefangenschaft  fur  alle 
Vorkommnisse  verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  In 
dieser  Hinsicht  kann  nur  festgestellt  werden,  daB  kaum  irgend* 
wo  ein  Zwang  auf  die  Arzte  ausgeiibt  worden  ware.  Selbst  die 
Willkurherrschaft  der  Bolschewiken  hat  hier  fast  ausnahmslos, 
abgesehen  von  Turkestan  und  einzelnen  Gegenden  MittelruB; 
lands,  von  wirklichen  ZwangsmaBnahmen  Abstand  genommen. 
Es  blieb  der  freien  Entscheidung  des  einzelnen  und  damit  seinem 
personlichen  Ethos  iiberlassen,  in  welcher  Form  und  Breite  er 
die  ihm  gebotenen  Freiheiten  niitzte.  Nur  in  ganz  wenigen 
Punkten  lag  die  Ausniitzung  der  Freiziigigkeit  im  Interesse  der 
Allgemeinheit  der  Kriegsgefangenen.  Dies  gilt  namentlich  fur 
den  ungehinderten  Verkehr  mit  den  russischen  Behorden,  wo* 
durch  die  Moglichkeit  eines  wirklichen  Sich*Kiimmerns  um  alle 
Verhiiltnisse  der  Lager  und  Spitaler  gegeben  war.  Hier  konnte 
mancher  Arzt  AuBerordentliches  leisten.  Audi  der  Verkehr  mit 
den  Delegaten  der  Gesellschaften  vom  Roten  Kreuz,  mit  den 
schwedischen  und  danischen  Missionen,  in  dem  die  Arzte  nach 
der  ersten  Revolution  wesentlich  ungebundener  waren,  eroff= 
nete  ein  weites  Feld  wirklich  nutzbringenden  Miihens.  In  den 
meisten  Lagern  waren  Arzte  die  Vermittler  mit  den  groBen 
Hilfsaktionen,  die  Verwalter  der  Fonds  und  Magazine,  die  Regu* 
latoren  fur  die  vom  Lager  geforderten  Arbeiten. 

Eine  Bedeutung  groBten  Stiles  gewann  die  Arbeit  der  Arzte 
durch  ihre  Teilnahme  an  der  Organisation  des  Abtransportes. 
Hier  war  es  namentlich  zwei  osterreichischsungarischen  Arzten 
in  Moskau  gegonnt,  durch  ihre  zentrale  Stellung  und  direkte 
Fuhlungnahme  mit  den  neutralen  und  den  russischen  Behorden 
die  arztliche  Organisation  und  Lagerfursorge  in  einem  groBen 
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Teil  RuBlands  wirksam  zu  beeinflussen.  Die  durch  den  Kopen* 
hagener,  Stockholmer  und  Petersburger  Vertrag  und  spater 
durch  den  Brest^Litowsker  Friedensvertrag  ins  Leben  gerufene 
Aktion  fur  die  Obsorge  und  den  Heimtransport  der  Kriegs* 
gefangenen,  die  —  auf  danischen  und  schwedischen  Schultern 
ruhend  —  spater  den  eigens  entsandten  Missionen  der  Heimat 
iibertragen  wurde,  fand  gerade  in  diesen  Arzten  und  einigen 
Offizieren  eine  aufierordentliche  Vorarbeit  und  Unterstiitzung. 

Die  durchschnittliche,  in  einzelnen  Fallen  bedeutende  fachs 
mannische  Oberlegenheit  der  kriegsgefangenen  Arzte  iiber  ihre 
russischen  Kollegen  gab  die  Basis  fur  ihre  Stellung  und  Wirk- 
samkeit.  Was  weiter  geschah,  erwuchs  aus  der  moralischen 
Haltung  des  einzelnen  und  aus  dem  zur  Tat  gewordenen  arzt* 
lichen  Ethos,  das  —  von  wenigen  Fallen  abgesehen  —  dem 
Unterlegenen  die  Achtung  des  Bezwingers  abrang.  Hier  wurde 
wahre  Kulturarbeit  getan  und  dieses  BewuBtsein  allein  muBte 
mit  Hohn  und  Hiirte  so  vieler  Jahre  versohnen.  Die  Studenten 
der  Medizin,  das  Sanitatspersonal  stand  in  einer  Linie  mit  den 
Arzten.  Noch  in  den  letzten  Monaten  der  Gefangenschaft  haben 
sich  alle  verfiigbaren  Arzte  und  Wiirter  im  volligen  Versagen 
der  Russcn  zur  Bckiimpfung  der  ungeheuren  Epidemien  unter 
den  russischen  Soldaten  und  der  russischen  Zivilbevolkerung 
vollig  unbelohnt  und  unbedankt  zur  Verfiigung  gestellt  und 
wieder  hat  mancher  dieser  freiwilligen  Heifer  dabei  den  Tod 
gefunden. 

Der  kriegsgefangene  Arzt  hat  das  Schicksal  seiner  Kamera^ 
den  getreu  geteilt.  DaB  ihm  ein  Leben  der  Pflicht  gegonnt  war. 
nahm  der  Schwcre  der  Jahre  den  Stachel.  Er  durfte  Opfer  sein, 
wo  Hundcrttausende  nur  Ziffer  sein  konnten. 


ERNAHRUNGSZUSTAND  DER  KINDER  IN  OSTERREICH 
WAHREND  DES  KRIEGES  UND  DER  NACHKRIEGSZEIT. 

Von 

Professor  Clemens  Pirquet. 

In  der  ersten  Zeit  des  Krieges  wurde  in  Osterreich  nicht 
gespart,  nicht  mit  den  Nahrungsmitteln  zuriickgehalten.  Im 
Gegenteil!  Alles  glaubte  an  einen  kurzen  Krieg  von  einigen 
Monaten,  der  dann  vom  Siege  gefolgt  sein  musse.  Sowohl  beim 
Heer  als  in  der  Zivilbevolkerung  wurde  das  Leben  mit  einer 
Grofiziigigkeit  und  einem  Fatalismus  aufgenommen,  die  dem 
Leichtsinn  sehr  nahestanden.  Wahrend  im  Deutschen  Reich 
schon  nach  einigen  Monaten  SparmaBnahmen  und  Rationierung 
einsetzten,  wurde  damit  in  Osterreich  erst  begonnen,  als  schon 
die  Knappheit  sich  fuhlbar  machte. 

Dann  allerdings  kamen  intensive  Verlegenheiten,  iibers 
stiirzte,  vielfach  unausfiihrbare  MaBnahmen,  die  an  anderer 
Stelle  des  Buches  im  einzelnen  geschildert  werden.  Wie  ich 
schon  in  der  Einleitung  erwahnte,  litt  zuniichst  der  Ernah; 
rungszustand  der  Erwachsenen,  spater  erst  wurden  auch  die 
Kinder  deutlich  einbezogen:  zuerst  machte  sich  der  Mangel 
bei  den  Jugendlichen  fuhlbar,  die  in  der  Pubertatsentwicklung 
zwischen  dem  Alter  von  13  bis  18  Jahren  ein  besonders  starkes 
Nahrungsbedurfnis  haben;  dann  traten  bei  den  Schulkindern, 
endlich  auch  bei  den  Kleinkindern  Erscheinungen  des  Nahrungs* 
mangels  auf.  Am  wenigsten  waren  die  Sauglinge  betroffen.  Im 
Mutterleibe  nimmt  das  werdende  Kind  so  viel  Nahrung  von 
der  Mutter  weg,  als  es  zu  Leben  und  Entwicklung  braucht. 
ohne  jede  Riicksicht  auf  den  Ernahrungszustand  der  Mutter. 
So  kommt  es,  dafi  sich  namentlich  im  Anfange  der  Kriegszeit 
statistisch  kaum  eine  Verminderung  des  Durchschnittsgewichtes 
der  Neugeborenen  feststellen  lafit.  Nach  der  Geburt  verhalt 
sich  der  Saugling  noch  ahnlich:  wenn  er  auch  aus  einer  vollig 
unterernahrten  Mutter  nur  wenig  Milch  herausziehen  kann,  so 
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kann  er  sich  doch  bei  einer  Mutter,  die  noch  einigermafien  zu 
essen  hat,  voll  befriedigen.  Der  Mangel  an  Kuhmilch,  der  alb 
mahlich  eintrat,  betraf  die  Sauglinge  am  wenigsten,  weil  durch 
Milchkarten  Vorsorge  getroffen  war  und  diese  fur  das  Saug* 
lingsalter  in  befriedigenderWeise  eingelost  wurden.  In  derZeit  der 
Rationierung  waren  Familien  sogar  froh,  wenn  sie  einen  Saug* 
ling  und  mehrere  Kleinkinder  besafien,  weil  die  Rationen  nach 
der  Kopfzahl  gegeben  wurden  und  nicht  nach  dem  individuellen 
Bedurfnis  und  weil  die  einzelne  Ration  etwa  dem  Nahrungs* 
bedarf  eines  sechsjahrigen,  spater  eines  dreijahrigen  Kindes 
entsprach.  Kleine  Kinder  afien  weniger,  als  ihre  Ration  betrug, 
bedeuteten  daher  einen  Gewinn  fur  die  Familie. 

Am  meisten  zusammenhangende,  statistisch  verwertbare 
Nachrichten  haben  wir  iiber  die  Schulkinder.  Vom  6.  bis  zum 
13.  Lebensjahre  ist  das  Wachstum  ein  sehr  gleichmaBiges.  Bei 
normaler  Ernahrung  nimmt  das  Schulkind  etwa  drei  Siebentel 
der  aufgenommenen  Nahrung  fiir  Bewegung  und  Lebhaftigkeit, 
etwa  ein  Siebentel  fiir  Wachstum  in  Lange  und  Gewicht.  Wenn 
die  Ernahrung  eingeschrankt  wird,  so  schrankt  ein  normales 
Kind  zuniichst  seine  Ausgabe  fiir  Beweglichkeit  ein;  wenn  aber 
gar  kein  Oberschufi  iiber  den  notwendigen  Grundumsatz  ge« 
gebcn  wird,  hort  auch  das  Wachstum  auf. 

Im  letzten  Jahre  des  Krieges  waren  wir  mit  den  Ernahs 
rungsschwierigkeiten  zu  diesem  Stadium  gekommen.  Ich  zitiere 
einige  Fachurteile,  welche  die  charakteristischen  Symptome  der 
Unterernahrung  der  Schulkinder  gut  wiedergeben.  Lassen  wir 
z.  B.  einen  Wiener  Lehrer  (M.  Walter)  zu  Worte  kommen. 

«An  jene  Zeiten  denken  wir  zuriick,  da  wir  Lehrer  hilflos 
zusehen  muBten,  wie  unsere  Schulkinder  korperlich  und  geistig 
zusammenbrachen.  An  unscrer  Jugend  wurden  mit  erschreckens 
der  Deutlichkeit  die  Folgen  des  ungliicklichen  Krieges  sichtbar. 
Blassc  Gesichter,  miider  Gcsichtsausdruck,  kein  Glanz  der 
Augen,  schleppendcr  Gang,  diese  Zeichen  sprachen  von  Mangel 
an  Nahrung,  bitterer  Not.  Wie  uns  das  sorglose  Kinderlachen 
abging!  Wenn  schon  einmal  Lustigkeit  ausbrach,  sie  war  nicht 
echt.  Und  die  geistige  Arbeit?  Nachsicht,  viel  Nachsicht  war 
notwendig!  Denn  Ausdaucr,  Lust  zum  Arbeiten,  geistige  Frische, 
alles  war  dahin,  die  Kinder  konnten  nicht  andcrs,  die  Kraft 
fehlte.  DaB  viele  der  Schule  oft  fernblieben,  berechtigt  odcr 
nicht,  war  nicht  Wundcr  zu  nehmcn.» 
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Der  damalige  Leiter  des  Wiener  stiidtischen  Gesundheitss 
amtes,  Oberstadtphysikus  Dr.  August  Bohm,  schreibt  ganz 
ahnlich:  «Durch  die  Folgen  des  Krieges,  insbesondere  durch 
den  Nahrungsmangel,  haben  jene  Altersgruppen  den  grofiten 
und  vielfach  nicht  mehr  gutzumachenden  Schaden  erlitten, 
welche  sich  wahrend  der  Kriegsjahre  im  starksten  Wachstum 
zwischen  dem  6.  und  18.  Lebensjahre  befunden  haben.  .  .  .  Sie 
sind  wahrend  des  Krieges  in  ihrer  korperlichen  Entwicklung 
formlich  stecken  geblieben.  Zwolf*  bis  vierzehnjahrige  Kinder 
haben  die  Korperbeschaffenheit  acht;  bis  zehnjahriger,  so  dafi 
sich  der  Arzt  des  Polizei*Gefangenenhauses,  der  oftmals  genotigt 
ist,  das  Alter  aufgegriffener  Kinder  zu  bestimmen,  in  einem  Be* 
richte  iiber  die  Fehlschatzungen  beklagt,  mit  welchen  dermalen 
aus  den  angefiihrten  Griinden  gerechnet  werden  mufi.» 

Nicht  besser,  im  Gegenteile,  vielleicht  noch  schlechter 
stand  es  nach  Kriegsende  aufierhalb  Wiens  in  den  osterreichi* 
schen  Alpenlandern.  Einer  meiner  Assistenten  (E.  Mayer; 
h  o  f  e  r),  dem  ich  die  Aufgabe  gestellt  hatte,  anliifilich  der  Ein; 
fiihrung  der  amerikanischen  Kinder;Hilfsaktion  rasch  einen  all; 
gemeinen  Befund  in  den  Alpenlandern  zu  erheben,  schrieb  von 
seiner  Reise  im  Juni  1919:  «Allgemein  beobachtet  wurde:  Zu? 
riickbleiben  der  Kinder  im  Korpergewichte,  schlechtes  Aussehen 
und  mit  zunehmender  Dauer  der  Hungersnot  schliefilich  auch 
Riickstandigkeit  der  Korpergrofie.  .  .  .  Ferner  bemerkten  wir, 
dafi  die  stark  unterernahrten  Kinder  dem  Unterricht  in  der 
Schule  nicht  mehr  folgen  konnen;  die  Kinder  schlafen  wahrend 
der  Sfchulstunden  ein;  in  den  Waisenhausern  erweisen  sich  die 
fur  die  einzelnen  Altersklassen  bis  vor  dem  Kriege  gebrauch; 
lichen,  nach  Grofie  geordneten  Anstaltskleider  vielfach  als  zu 
grofi,  wodurch  den  Anstaltsleitern  das  Zuriickbleiben  im  Wachs* 
turn  ihrer  im  Jahre  1919  neu  aufgenommenen  Zoglinge  in  be* 
sonders  deutlicher  Weise  vor  Augen  gefiihrt  wird.  In  den  ent* 
legeneren  Alpentalern,  in  denen  die  Not  an  Lebensmitteln  natur; 
gemafi  am  hochsten  gestiegen  war,  kam  es  vor,  dafi  die  Kinder 
durch  die  Unterernahrung  derart  von  Kraften  gekommen  waren, 
dafi  sie  uberhaupt  nicht  mehr  gehen  konnten.  Diese  Kinder 
liegen  vollkommen  entkraftet  zu  Bette,  bis  ein  mitleidiger 
Mensch  sich  erbarmt  und  sie  in  das  niichstgelegene  Waisen* 
haus  oder  Spital  tragt.» 

Von  zahlenmafiigen  Feststellungen  dieser  Not  der 
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Gewicht  der  an  der  Wiener  Kinderklinik  1918  aufgenommenen  Kinder.     Tab-  1. 


A 

B 

c 

D 

E 

F 

G 

H 

Zahl  der  aufgenommenen 

Ge. 

Alter 

Kinder 

Durch» 

wichts* 

in 
Jahrcn 

Unter* 
gewich- 
tige 

Normal' 
oder 

Obcr* 
gewich> 

Gesamt* 
zahl 

Summe 

der 
Gewichte 

schnitt* 
liches 
Gewicht 

Camerers 
Standards 
zahl 

Differenz 
kg 

ausfall 
in  %  des 
normalen 

Korper* 
gewichtes 

K  n  a  b  e 

n 

0 

14 

1  J 

27 

90-7 

3-35 

3-4 

—  0-05 

2 

l 

o 

b 

36-0 

6-0 

10-2 

—  4-2 

41 

2 

1 1 

11 

110-5 

10-1 

12-7 

-2-6 

20 

3 

]  3 

15 

163-9 

10-9 

14-7 

-3-2 

26 

4 

10 

1 

11 

143-1 

13-0 

16-5 

-3-5 

21 

5 

14 

14 

195-7 

13-9 

180 

-4-1 

23 

6 

1  1 

11 

183-6 

16-6 

20-5 

-  3-9 

19 

7 

21 

2 

23 

418-2 

18-1 

23 

—  4-9 

21 

8 

ZO 

1 
1 

27 

566-9 

21-0 

25 

-4-0 

16 

9 

24 

1 

25 

531-7 

21-2 

27-5 

-6-3 

23 

10 

15 

1 

16 

365-4 

22-8 

30 

-7-2 

24 

11 

16 

1 

17 

471-1 

27-8 

32-5 

-  4-7 

14 

1  0 
l  L 

19 

— 

19 

503-9 

26-5 

35 

  fi.  c 

O  J 

isx. 

1  ) 

17 

6 

25 

741-8 

32-3 

37*5 

J  L 

14 
It 

1  r 

7 

— 

7 

212-0 

30-3 

41-0 

Summe 

226 

26 

252 

Durchschnitt  .  .  . 

—  5-0 

21 

M 

a  d  c  h 

e  n 

0 

1 1 

1 1 

22 

65-2 

2-9 

3-2 

-  0-3 

9 

1 

1 1 

1 

12 

79-7 

6-6 

9-7 

-  5-1 

32 

2 

7 

7 

59-6 

8-5 

12-2 

-  3-7 

30 

3 

7 

70-7 

10-1 

14-2 

-  4-1 

29 

4 

12 

166-6 

12-8 

15-7 

—  2-9 

19 

5 

1 

17 

243-5 

14-3 

17-0 

—  2-7 

16 

6 

i  d 
ii 

3 

17 

260-2 

15*3 

19-0 

-5-7 

20 

7 

19 

19 

305-2 

16-0 

21-0 

—  5-0 

24 

8 

26 

26 

474-8 

18-1 

23-0 

4-7 

20 

9 

19 

1 

20 

400-4 

20-0 

25-0 

—  5-0 

20 

10 

17 

2 

19 

426-3 

22-5 

27-0 

—  4-5 

17 

11 

15 

4 

19 

487-5 

25-7 

29-0 

—  3-3 

11 

12 

18 

5 

23 

633  3 

28-0 

32-0 

-4-0 

13 

13 

17 

2 

19 

577-4 

30-4 

37-0 

-6-6 

IS 

14 

4 

2 

6 

211-0 

35-2 

43-0 

-7*8 

IS 

Summe 

214 

32 

246 

Durchschnitt  .  .  . 

-  4-1 

20 
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Kinderwelt  erwahnen  wir  die  an  der  Wiener  Kinderklinik  vors 
genommenen  Messungen.  Im  Jahre  1918  wurden  alle  in  meine 
Klinik  aufgenommenen  Kinder  gemessen  und  gewogen.  Eine 
Ubersicht  liber  die  Gewichtsverhaltnisse  gewahrt  die 
Tabelle  1. 

Das  Gewicht  dieser  498  Kinder  wurde  mit  den  Standard? 
zahlen  Camerers  (Saule  F)  verglichen,  welche  fiir  Kinder 
deutschen  Stammes  als  Norm  des  Sollgewichtes  gelten:  von  252 
aufgenommenen  Knaben  erreichten  nur  26,  von  246  aufgenomme? 
nen  Madchen  32  das  wiinschenswerte  Gewicht.  Das  durch? 
schnittliche  Gewicht  jeder  Jahresgruppe  (Saule  E)  zeigte  —  mit 
Ausnahme  des  1.  Lebensjahres  —  ein  bedeutendes  Manko 
(Saule  G);  in  Prozenten  ausgedriickt:  21  Gewichtsprozent  bei 
den  Knaben  und  20  Gewichtsprozent  bei  den  Madchen  (Saule  H). 

Besonders  deutlich  zeigt  sich  die  Riickstandigkeit  bei  den 
folgenden  Altersgruppen: 

Tabelle  2. 


Altersstufe 

Fehlbetrag 
in  Kilogramm 

3-9 
3-7 

63 
5-0 

4-7 
3-3 

Madchen   

10-7 

7-S 

Nach  dieser  Zusammenstellung  waren  91  °/<>  der  wegen 
verschiedener  Erkrankungen  an  der  Wiener  Kinderklinik  auf* 
genommenen  Kinder  unterernahrt. 

Es  ist  von  besonderem  Werte,  diesen  kranken  Kindern 
eine  groBe  Schar  «gesunder»  Wiener  Kinder  gegenuberzu* 
stellen,  die  einer  meiner  Assistenten  (E.  Nobel)  anliifilich 
einer  groBangelegten  Ferienaktion  (Kaiser*KarhWohlfahrts* 
werk,  Erholungsaufenthalt  osterreichischer  Kinder  in  Ungarn) 
im  Friihling  und  Friihsommer  1918  untersucht  hatte.  Um  diese 
Zeit,  einige  Monate  vor  Kriegsende,  war  in  Osterreich,  beson* 
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ders  in  Wien,  der  Nahrungsmangel  auBerordentlich  groB,  wan* 
rend  Ungarn,  das  sich  in  bezug  auf  die  Nahrungsmittel  von 
Osterreich  selbstandig  gemacht  hatte,  besonders  in  den  Land* 
orten  bei  den  Bauern  noch  reichlich  Nahrung  besaB.  Ein  patrio* 
tisches  Komitee  vermochte  die  ungarischen  Bauern  dazu  zu 
bringen,  eine  groBe  Anzahl  von  osterreichischen  Kindern  zu 
einem  Ferienaufenthalte,  zu  einer  Erholungskur  einzuladen. 
71.851  Kinder  wurden  im  Mai  und  Juli  1918  aus  Wien,  den 
groBeren  Stadten  Osterreichs  und  insbesondere  aus  den  Hunger* 
gebieten  Deutschbohmens  nach  dem  Banat  und  anderen  frucht* 
baren  Teilen  Ungarns  gebracht.  Kurz  vor  dem  Zusammenbruch 
kamen  die  Kinder  wieder  zuriick  —  es  war  gerade  noch  im 
letzten  Augenblick. 

Urn  die  Kinder  ganz  gerecht  auszuwahlen,  wurden  alle 
Kinder,  die  sich  zum  Aufenthalt  angemeldet  hatten,  nach  gleich* 
maBigen  Grundsatzen  iirztlich  untersucht.  Es  wurde  der  Blut* 
gehalt  der  Haut,  der  Fettpolster  und  die  Entwicklung  der  Musku* 
latur  untersucht.  Der  Mangel  an  diesen  Qualitaten  wurde  mit 
Punkten  berechnet.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  unter  0 
jene  Kinder  angefiihrt,  bei  denen  kein  schlechtes  Anzeichen 
wahrgenommen  wurde,  unter  1  jene  mit  einem  schlechten  Punkt 
usw.  Nur  4637  Kinder  unter  56.849  untersuchten  wurden  in 
einem  befriedigenden  Ernahrungszustand  gefunden,  93%  waren 
in  einem  unbefriedigenden  Zustand.  Und  das  waren  die  «ge* 
sunden»  Kinder!  Die  Kinder,  wclche  an  deutlichen  Krankheiten 
litten,  durften  nicht  nach  Ungarn  mitgenommen  werden  und 
sind  unter  der  vorletzten  Rubrik  «Besondere  Falle»  angefiihrt. 

Bemerkcnswert  sind  noch  einige  Beobachtungen  E.  No* 
b  e  1  s  iiber  die  hohe  Krankhcitsbereitschaft  dieser  Kinder.  Trotz 
ungemeiner  Vcrbcsscrung  der  Lebensbedingungen  wahrend  des 
Ferialaufenthaltes  in  Ungarn  wurde  eine  ganz  erhebliche  Zahl 
von  Erkrankungen  festgestellt  (3125  gemeldete  Falle);  die  An* 
zahl  der  Todcsfalle  betrug  127;  Nobel  bemerkt  zu  der  hohen 
Morbiditiit,  daB  es  sich  zum  groBten  Teil  urn  schwere  Darm* 
erkrankungen  gchandelt  hat,  die  bei  den  durch  die  mangelhafte 
Ernahrung  stark  geschwachten  Kindern  infolge  der  ubcraus 
reichlichcn  und  ungewohnten  Kost  in  Ungarn  entstanden  sein 
durften.  Sehr  lehrreich  sind  auch  die  Beobachtungen,  die  N  o* 
bei  an  den  in  Ungarn  bei  guter  und  kraftiger  Kost  aufgefutter* 
ten   Kindern  nach  ihrer  Riickkehr  in  Wien  machtc.  Diese 
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Untersuchungen  der  Wiener  Kinder.  Fruhling  1918.  Tabelle  3. 


Schulen 

Gesundh 

eitliche  Klassifikation  dei 

Angemeldeten 

Wien 

Volks. 

und 
Burger* 

g 

0 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

Beson> 
dere 
Falle 

Summe 

I.  Bezirk 

14 

4 

2 

3 

8 

39 

166 

57 

151 

32 

458 

II. 

» 

38 

4 

190 

171 

476 

387 

638 

185 

214 

280 

2.541 

III. 

» 

35 

3 

236 

92 

772 

658 

879 

200 

75 

380 

3.292 

IV. 

» 

13 

1 

26 

64 

230 

270 

252 

80 

43 

32 

979 

V. 

» 

20 

2 

309 

149 

535 

470 

653 

180 

152 

348  2.796 

VI. 

» 

16 

2 

28 

16 

100 

129 

264 

63 

171 

105 

876 

VII. 

» 

17 

2 

79 

45 

149 

127 

241 

62 

108 

103 

914 

VIII. 

» 

12 

2 

189 

105 

232 

96 

160 

18 

4 

81 

885 

IX. 

» 

18 

2 

8 

20 

144 

73 

412 

48 

441 

121 

1.267 

X. 

» 

43 

1 

255 

140 

1.043 

1134 

1.587 

351 

203 

888 

5.601 

XI. 

» 

13 

1 

77 

176 

407 

419 

501 

166 

63 

54 

1.863 

XII. 

» 

27 

2 

1117 

375 

1.068 

687 

1.423 

155 

375 

410 

5.610 

XIII. 

» 

37 

2 

107 

143 

643 

305 

500 

66 

100 

406 

2.270 

XIV. 

» 

25 

1 

294 

257 

726 

571 

1.121 

269 

358 

564 

4.160 

XV. 

» 

14 

1 

24 

55 

184 

190 

517 

309 

169 

161 

1.609 

XVI. 

» 

40 

2 

298 

277 

1.504 

1151 

2.022 

360 

380 

1017 

7.009 

XVII. 

» 

28 

1 

152 

151 

553 

581 

1.050 

371 

488 

234 

3.580 

XVIII. 

» 

29 

3 

44 

189 

634 

307 

531 

56 

38 

179 

1.978 

XIX. 

» 

15 

2 

16 

88 

270 

440 

426 

155 

65 

190 

1.650 

XX. 

» 

26 

2 

993 

162 

657 

737 

1.369 

272 

53 

53 

4.296 

XXI. 

» 

30 

1 

193 

127 

664 

563 

593 

290 

381 

386 

3.097 

Summe 

514 

41 

4637 

2805 

10.999 

9334 

15.305 

3713 

4032 

6024 

56.849 

Kinder,  die  wahrend  ihres  Sommeraufenthaltes  in  Ungarn 
durchschnittlich  3'2  kg  zugenommen  hatten,  verloren  in  Osier* 
reich  in  den  ersten  sechs  Wochen  nach  ihrer  Riickkehr 
075  kg.  So  schwer  war  die  Hungersnot  in  Wien  im  Herbst 
1918  nach  der  Ernte!  —  Auch  mit  dem  Hungerodem 
der  Kinder  wurden  wir  an  der  Wiener  Kinderklinik  bei  dieser 
Ferialaktion  bekannt.  Die  meisten  dieser  Falle  stammten  aus 
den  Hungergebieten  des  deutschen  Nordbohmens  (Falkenau, 
Eger). 

Zu  ganz  ahnlichen  Ergebnissen  wie  Nobel  kam  auch  das 
Wiener  stadtische  Jugendamt  (Dr.  P  6  r  n  e  r),  das  im  Jahre 
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1918  von  den  rund  200.000  Schulkindern  mehr  als  50.000  Kinder 
amtsarztlich  untersuchen  lieB.  In  guter  Ubereinstimmung  mit 
den  an  der  Wiener  Kinderklinik  ausgefiihrten  Wagungen  wurs 
den  bei  dieser  Untersuchung  durch  das  stadtische  Jugendamt 
ebenfalls  91  70  der  Kinder  mehr  oder  weniger  stark  beschadigt 
befunden  (Tabelle  4). 


Tabelle  4. 


Klasse 

Ernahrungszustand 

Hautfarbe 

Anzahl  der  Kinder 

0 

gut 

gut 

4.637 

I 

gut  oder  mittel 

mittelgut 

2.805 

2 

mittel 

mittel 

10.999 

3 

mittel  oder  mager 

blaB,  mittel 

9.334 

4 

mager 

blaB 

15.305 

5 

mager  od.  sehr  mager 

sehr  blaB,  blaB 

3713 

6 

sehr  mager 

sehr  blaB 

4.051 

zusammen  .  . 

50.844 

P  6  r  n  e  r  faBt  seine  Erfahrungen  wahrend  des  Krieges  in 
folgende  Worte  zusammen:  «Die  arge  Unterentwicklung  ers 
reichte  zicmlich  hohe  Grade.  Bei  unseren  Untersuchungen 
wurden  an  neum  und  zehnjahrigen  Kindern  GroBendifferenzen 
bis  zu  16  cm  gegeniiber  den  MittelmaBen  gefunden.»  Im  Nieder? 
osterreichischen  Landes^Kinderhause  Gugging  bei  Wien  nahmen 
(Landeswohlfahrtsrefcrat  der  niederosterreichischen  Landess 
vcrwaltung)  von  317  Kindern  wahrend  des  Krieges  205  sehr  be* 
dcutend  an  Korpergewicht  ab.  In  der  angefiihrten  Anstalt  hatte 
sich  die  Anzahl  der  Sterbefalle  im  Vergleich  zu  jener  der 
Friedensjahre  verdoppelt. 

Wieder  von  einer  anderen  Stelle,  von  der  Sauglingsfiirsorge 
des  Verbandes  der  Genossenschaftskrankenkassen  Wiens,  be* 
richtete  Siegfried  \V  e  i  B  iiber  eine  chronische  Massenerkran; 
kung  bei  Kleinkindcrn  im  Kriege  (Gesellschaft  fiir  innere 
Medizin  und  Kinderheilkunde;  Sitzung  vom  9.  Oktober  1919; 
« Wiener  Klinische  Wochenschrift»  1920,  Nr.  9):  «Unter  den 
in  die  Fiirsorge  eingetretenen  Siiuglingen  zeigten  die  einjahrigen 
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Kinder  zu  H'5°/o,  die  zweijahrigen  zu  34'8°/0  eine  Gewichts? 
abnahme.  Das  Sollgewicht  (nach  C  a  m  e  r  e  r  und  P  i  r  q  u  e  t) 
wurde  nie  erreicht;  im  ersten  Lebensjahre  betrug  das  Unter* 
gewicht  durchschnittlich  167  %  des  Sollgewichtes,  im  Alter  von 
eineinhalb  Jahren  17'4  °/0,  bei  den  Zweijahrigen  16'8°/o,  bei  den 
Dreijahrigen  17"5  70  und  bei  den  Vierjahrigen  gar  19'3  °/o  des 
normalen  Korpergewichtes.  Bei  einzelnen  Kindern  wurde  ein 
Fehlbetrag  bis  zu  30  70  des  Sollgewichtes  beobachtet.  61  °f0  der 
stillenden  Mutter  wiesen  Gewichtsabnahmen  von  durchschnitt* 
lich  2'5  kg  auf .  Die  Stillf ahigkeit  der  Mutter  hatte  ganz  alh 
gemein  abgenommen,  so  dafi  schon  sehr  friih  eine  Zufiitterung 
eintreten  mufite.  Die  ersten  Zahne  kamen  bei  mehr  als  einem 
Drittel  der  Kinder  erst  im  zehnten  statt  im  sechsten  Lebens? 
monate  zum  Vorschein.» 

Das  Wertvolle  an  alien  diesen  bisher  aufgezahlten  allge* 
meinen  Berichten  und  besonders  an  den  Zahlen  liegt  darin,  dafi 
sie  von  verschiedenen  Arzten,  Behorden  und  auch  an  verschies 
denen  Orten  gewonnen  worden  sind,  womit  ihre  Glaubwiirdig* 
keit  und  somit  auch  ihre  Beweiskraft  steigt. 

Anlafilich  der  organisatorischen  Durchfiihrung  der  Ameris 
kanischen  Kinder=Hilfsaktion  wurden  an  der  osterreichischen 
Jugend  Aufnahmen  ihres  Ernahrungszustandes  nach  einheit; 
lichen  wissenschaftlichen  Grundsatzen  durchgefuhrt.  Zur  Be* 
urteilung  des  Ernahrungszustandes  dienten  zwei  Behelfe:  1.  die 
Bestimmung  des  Korperfullenindex  «Pelidisi»  und  2.  die  arzt* 
liche  Beschreibung  der  vier  Qualitaten  des  Ernahrungszustan* 
des,  die  sogenannte  «S  a  c  r  a  t  a  m  a»  Bestimmung.  Im  Nach* 
folgenden  kann  nur  das  Wesentliche  dieser  beiden  Methoden 
beschrieben  werden. 

1.  P  e  1  i  d  i  s  i  :  Das  Korpergewicht  und  die  Korpergewichtss 
kurve  allein  sind  nicht  geeignet,  als  verlaBliches  Mafi  des  Er* 
nahrungszustandes  zu  dienen.  Das  Korpergewicht  muB  noch 
mit  einem  anderen  Korpermafi  in  Beziehung  gebracht  werden. 
Dieses  Mafi  wurde  in  der  Sitzhohe  gefunden.  Die  Sitzhohe 
leistet  viel  bessere  Dienste  als  die  Standhohe  (Korperlange), 
welche  aus  Bern?  und  Rumpflange  besteht,  die  beide  ihre  eige* 
nen  Wachstumsgesetze  in  sich  bergen.  Das  Verhaltnis  zwischen 
Korpergrofie  und  Gewicht  wird  aus  der  Formel  Pelidisi  ge* 
schlossen:  Pe  ist  gleich  pondus  decies,  das  zehnfache  Gewicht; 
//  ist  gleich  lineare,  durch  Ziehung  der  dritten  Wurzel  von  raum? 
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lichcr  Ausdehnung,  also  von  der  dritten  Potenz  auf  lineare  Aus* 
dehnung,  auf  die  erste  Potenz,  gebracht;  di  ist  gleich  divisio, 
(dividiert);  si  ist  gleich  sedentis  altitudine  (durch  die  Sitzhohe). 
Bei  normalen  Erwachsenen  ist  der  Kubus  der  in  Zentimetern 
gemessenen  Sitzhohe  gleich  dem  zehnfachen  Gewicht  in  Gramm. 
Ein  Erwachsener  von  90  cm  Sitzhohe  hat  z.  B.  das  Durchschnittss 
gewicht  von  (90  X  90  X  90)  :  10  =  72.900  g  oder  72'9  kg.  Beim 
Schulkinde,  das  noch  nicht  so  viel  Muskulatur  und  Fett  besitzt 
wie  der  Erwachsene,  ist  das  Pelidisi  durchschnittlich  nicht  100, 
sondern  nur  94'5.  Kinder  mit  einem  Pelidisi  von  94  und  darunter 
werden  als  unterernahrt,  solche  mit  einem  Pelidisi  95  bis  100  als 
gut  genahrt,  solche  mit  101  und  dariiber  als  uberernahrt  bes 
zeichnet.  Bei  jugendlichen  Knaben  liegt  die  Grenze 
der  Unterernahrung  bei  einem  Pelidisi  von  98,  bei  Madchen, 
zufolge  anderer  Entwicklungsverhaltnisse,  bei  einem  Pelidisi 
von  99. 

Die  Betrachtung  dieser  Altersgruppe  liefert  besonders 
wertvolle  Anhaltspunkte  fiir  den  traurigen  EinfluB  des  Krieges 
auf  unsere  Jugend  und  mahnt  eindringlich  zum  Ausbau 
einer  systematischen,  wissenschaftlich  geleiteten  Ernahrungs* 
fiirsorge. 

2.  S  a  c  r  a  t  a  m  a  :  Eine  zweite  Art  der  Untersuchung  geht 
von  den  vier  Eigenschaften  des  Ernahrungszustandes  aus,  d.  i.  die 
sogenannte  SacratamasBestimmung.  5  ist  gleich  sanguis,  Blut* 
gchalt  der  Haut,  cr  ist  gleich  crassitudo,  Fettgehalt  des  Unter* 
hautzellgewebes,  /  ist  gleich  turgor,  Spannung  der  Haut  durch 
den  Wassergehalt  des  Unterzellhautgewebes,  m  ist  gleich  muss 
culatura,  Ausbildung  der  Muskulatur.  Die  Intensitat  aller  vier 
Qualitaten  wird  mit  den  Vokalen  bezeichnet  in  der  Reihenfolge: 
i,  e,  a,  o,  u.  Der  Vokal  i  bedcutet  iibermaftig,  e  reichlich,  a 
mittel,  o  vermindcrt,  u  sehr  gering.  Die  Verbindung  von  Kon? 
sonanten  und  Vokalen  ergibt  die  Qualifikation.  So  bedcutet 
einen  verminderten  Blutgchalt  der  Haut,  eine  blasse  Hauts 
decke,  ere  einen  reichlichen  Fettgehalt,  ta  einen  mittleren 
Turgor,  mu  eine  sehr  schwachc  Muskulatur.  Die  Zusammen; 
setzung  Socretamu  gibt  in  einem  Worte  das  Gesamturteil  iiber 
diescn  bestimmten  Erniihrungszustand.  Nach  dieser  Zusammens 
fassung  erfolgt  eine  Einteilung  der  Kinder  in  vier  Klassen.  In 
die  Klassc  0  (Null)  gehoren  jene  Kinder,  deren  Erniihrungs* 
zustand  kcine  schlechte  Note,  d.  h.  kcin  o  odcr  u  aufweist,  z.  B. 
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Sccratama.  In  die  Klasse  I  kommen  die  Kinder  mit  einer  schlechs 
ten  Note,  z.  B.  Sacrotama,  ein  mageres,  sonst  normales  Kind. 
In  die  Klasse  II  werden  die  Kinder  eingereiht,  welche  zwei 
schlechte  Noten  haben,  z.  B.  Socrotama,  ein  blasses  und  mageres 
Kind.  In  die  Klasse  III  endlich  kommen  Kinder  mit  drei  oder 
mehr  schlechten  Noten,  z.  B.  Sacrotomu,  ein  Kind  von  normaler 
Hautfarbe,  das  aber  mager,  sehr  muskelschwach  ist  und  eine 
schlaffe  Haut  hat. 


Durchschnitts=Pelidisi  der  Bundeslander.  1920/21.  Tabelle  6. 


Pelidisi 

Wien 

Nieder« 
bsterreich 

Steiermark 

Ober. 
bsterreich 

Anzahl 

Anzahl 

Anzahl 

/ 

Anzahl 

Bis  90 

33.066 

22-8 

14.079 

15-5 

13.034 

23-2 

11.653 

2P0 

91  bis  94 

81.287 

561 

46.784 

5P8 

31.037 

549 

30.412 

547 

von  94  an 

30.594 

211 

29.666 

327 

12.363 

219 

13.538 

243 

Summe  . 

144.947 

90.529 

56.434 

55.603 

Durchschnitts; 
Pelidisi .  . 

925 

93-4 

925 

927 

Tirol 

Salzburg 

Karnten 

Vorarlberg 

Summe 

Anzahl 

•/. 

Anzahl 

Anzahl 

Anzahl 

% 

Anzahl 

4.606 

2P3 

5.788 

292 

5.338 

28-5 

2.557 

239 

90.121 

2P5 

11.661 

539 

10.419 

52-8 

9.311 

496 

5.945 

553 

226.856 

54-2 

5.363 

24-8 

3.576 

180 

4.118 

219 

2.217 

208 

101.435 

243 

21.630 

19.783 

18.767 

10.719 

418.412 

92.8 

921 

927 

924 

Wahrend  der  Dauer  der  Amerikanischen  Kinder^Hilfsaktion 
-wurde  die  osterreichische  Jugend  mehrmals  auf  ihren  Ernahs 
rungszustand  untersucht.  Zur  Kennzeichnung  der  Ernahrungs* 
verhiiltnisse  wollen  wir  eine  umfassende  Durchuntersuchung 
wahlen,  etwa  die  vom  November  1920  bis  zum  Jiinncr  192K 
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welche  gleichzeitig  in  ganz  Osterreich  durchgefiihrt  worden  ist 
und  auf  rund  420.000  Kinder  sich  erstreckt  hat. 

Die  vorstehende  Tabelle  5  enthalt  die  absoluten  und  auch 
die  prozentischen  Pelidisi*Zahlen  der  osterreichischen  Lander. 

In  der  Tabelle  6  sind  der  leichten  Ubersicht  halber  drei 
Gruppen  von  PelidisisZahlen  zusammengefafit:  1.  bis  90,  2.  von 
91  bis  94  und  3.  von  94  an.  Aufierdem  ist  das  Durchschnitts? 
Pelidisi  der  einzelnen  Lander  ausgerechnet.  Die  Einteilung  in 
drei  PelidisisGruppen  entspricht  dem  sonst  iiblich  gewesenen 
Schema  «Sehr  unterernahrt  oder  Befund  3  des  Sacratama», 
<  Schlecht  ernahrt  oder  Befund  2  und  1  >  und  «Gut  und  sehr  gut 
ernahrt  oder  Befund  0». 


Tabelle  7. 


Land 

Bis  90 

91-94 

von 
95  an 

Durch* 
schnitts. 
pelidisi 

29-2 

52-8 

18-0 

92-1 

28-5 

49-6 

21-9 

92-2 

23-9 

55-3 

20-8 

92-4 

23-2 

54*9 

21*9 

92*5 

Wien  

22-8 

56-1 

21*1 

92'5 

21-3 

53-9 

24-8 

92-8 

21-0 

54-7 

24-3 

92-7 

15-5 

51*8 

32-7 

93-4 

215 

54-2 

243 

92-6 

In  der  vorstehenden  Tabelle  7  ist  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  einzelnen  Lander  Osterreichs  nach  dem  Grade 
ihres  Ernahrungszustandes  zu  ordnen.  Als  MaB 
fur  den  Vergleich  diente  der  prozentuelle  Anteil  der  Kinder 
mit  einem  niedrigeren  Pelidisi  als  90  (=  1.  PelidisisGruppe). 
Ungefahr  die  gleiche  Reihenfolge  entsteht  durch  den  Vergleich 
der  DurchschnittssPelidisi.  Die  untenstehenden  Tabellen  8,  9 
und  10  enthalten  in  gleicher  Anordnung  die  Resultate  der  Unter* 
suchungen  in  den  Landeshauptstadten. 
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Bei  der  Erorterung  der  eben  mitgeteilten  Ergebnisse  miissen 
noch  folgende  Einzelheiten  beriicksichtigt  werden:  Bei  der 
groften  Zahl  der  in  kurzer  Zeit  zu  untersuchenden  Kinder  kann 
man  in  dem  einzelnen  Falle  nicht  eine  zeitraubende,  peinlichste 
Genauigkeit  erwarten.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daft 
man  bei  derartigen  Massenuntersuchungen  in  einzelnen  Fallen 
mit  Ermudungsfehlern  der  Messenden  rechnen  muft.  Aufterdem 
sind  noch  einige  ortliche  Verschiedenheiten  in  der  Art  des 
Wiigens  und  in  der  Wahl  der  zur  Untersuchung  zugelassenen 
Kinder  zu  beriicksichtigen.  Andererseits  ist  aber  die  Zahl  der 
erhobenen  Befunde  hinlanglich  groft,  so  daft  die  gewonnenen 
Resultate  trotz  gewisser,  nicht  zu  umgehender  Einzelfehler  fur 
Durchschnittszahlen  verwertbar  sind.  Die  fiir  Vergleiche  in  Be* 
tracht  kommende  Groftenordnung  unserer  Zahlen  ist  nach  unses 
ren  Erfahrungen  und  auch  nach  diesbeziiglich  angestellten  Stich= 
proben  und  Nachuntersuchungen  so  weit  gut  getroffen,  daft 
wir  diese  Zahlen  ganz  unbedenklich  zur  Kennzeichnung  des  Er= 
nahrungszustandes  der  Kinder  ganzer  Lander  oder  grofier 
Stadte  gebrauchen  konnen.  Aus  dieser  Untersuchung  erhellt 
z.  B.,  daft  das  durchschnittliche  Pelidisi  der 
Schulkinder  in  Osterreich  zu  Ende  1920  n  a  h  e  z  u 
zwei  Grade  unter  dem  normalen  Werte  sich 
befand  (und  zwar  92'6  g e g e n  94 5). 

Der  Ernahrungszustand  der  Schuljugend  war  mit  nur  gerins 
gen  Ausnahmen  in  Osterreich  fast  uberall  gleich  schlecht.  In 
jedem  Bundesland  entfiel  durchschnittlich  die  Halfte  aller 
untersuchten  Kinder  auf  die  zweite  Pelidisi*Gruppe  (=  90 — 94), 
der  Rest  verteilte  sich,  ausgenommen  Niederosterreich  und  Salz* 
burg,  zu  ungefahr  gleichen  Teilen  auf  die  beiden  anderen  Grup* 
pen.  Bei  Berechnung  der  Durchschnittswerte  fiir  ganz  Oster* 
reich  aus  den  Zahlen  der  Lander  entfallen  demnach  auf  die 
zweite  Pelidisi^Gruppe  54  %  aller  untersuchten  Kinder,  auf  die 
erste  PelidisisGruppe  22  %  und  auf  die  dritte  PeIidisi*Gruppe 
24  7o.  Es  besaft  also,  mit  anderen  Worten,  nicht  einmal  ein 
Viertel  der  Schuljugend  Osterreichs  einen  befriedigenden  Er* 
nahrungszustand;  die  drei  anderen  Viertel  waren  unterernahrt, 
eines  davon  sogar  in  besonderem  Mafte. 

Die  DurchschnittssPelidisi  der  Lander,  die  in  klarer  und 
einfacher    Weise    den    Ernahrungszustand  veranschaulichen, 
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weisen  ebenfalls  nur  geringe  Unterschiede  auf.  Sie  liegen  zwis 
schen  921  (Salzburg)  und  934  (Niederosterreich). 

In  vorstehender  Tabelle  7  stehen  an  letzter  Stelle  O  b  e  r* 
und  Niederosterreich;  beide  Lander  haben  namlich 
unter  den  iibrigen  osterreichischen  Bundeslandern  noch  am 
meisten  fruchtbaren  Ackerboden  ;  dementsprechend  weisen  sie 
auch  die  hochsten  Prozentziffern  an  gutgenahrten  Kindern 
auf. 

Der  Ernahrungszustand  der  Kinder  in  den  einzelnen  Be* 
zirken  W  i  e  n  s  weist  entsprechend  den  verschiedenen  sozialen 
Verhaltnissen  betrachtliche  Unterschiede  auf.  Die  Durchschnitts* 
Pelidisi  der  Bezirke  liegen  zwischen  93'5  und  920  und  gerade 
die  der  grofiten  und  kinderreichsten,  beispielsweise  des  X.  und 
XXI.  Stadtbezirkes,  sind  die  niedrigsten.  Im  Fruhjahre  1920 
(erster  Untersuchungstermin)  betrug  ubrigens  das  Durch* 
schnittssPelidisi  der  Wiener  Schuljugend  nur  916,  war  also 
bedeutend  geringer  als  das  spatere  Durchschnitts^Pelidisi 
des  Landes  Salzburg,  dessen  Kinder  bei  der  in  Rede 
stehenden  Untersuchung  den  schlechtesten  Ernah* 
rungszustand  aufwiesen.  Eine  Karte,  aus  der  das  Durch* 
schnittssPelidisi  der  Wiener  Kinder  ersichtlich  ist,  folgt  nach= 
stehend. 

Die  in  den  Landeshauptstadten  gewonnenen 
Zahlen  —  als  Vertreterin  einer  Landeshauptstadt  von  Nieder* 
osterreich  wurde  WienersNeustadt  gewahlt;  die  Wiener  Werte 
dienen  nur  zum  allgemeinen  Vergleiche  —  weisen  etwas  groBere 
Unterschiede  auf.  Die  Durchschnitts*Pelidisi  dieser  Stadte 
liegen  zwischen  913  (Salzburg)  und  930  (Wiener*Neustadt)  und 
sind  im  allgemeinen  nur  wenig  von  dem  DurchschnittssPelidisi 
ihrer  Lander  verschieden.  Nur  in  Salzburg  und  Karnten  steht 
der  Ernahrungszustand  der  Hauptstadt  dem  des  ganzen  Landes 
fast  um  einen  ganzen  PelidisisGrad  nach. 

Ein  Land  ist  in  seiner  Gesamtheit  in  den  seltensten  Fallen 
ein  Gebiet  von  einer  einheitlichen  wirtschaftlichen  Beschaffen; 
heit.  Es  haben  deshalb  keineswegs  in  alien  seinen  Teilen  die  Kin? 
der  einen  gleich  guten  oder  gleich  schlechten  durchschnittlichen 
Ernahrungszustand,  der  fur  das  ganze  Land  berechnet  werden 
kann.  So  ist  z.  B.  in  Niederosterreich  das  fruchtbare  Marchfeld 
hinsichtlich  der  Erniihrung  bedeutend  besser  daran  als  das  In* 
dustrieland  um  Wiener*Neustadt. 
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Vergleich  des  Durchschnittspelidisi  der  Bezirke  Wiens. 
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Die  Wirkungen  der  Hungersnot. 

DaB  unter  derart  unterernahrten  Kindern  die  Sterblichkeit 

sich  sehr  stark  gesteigert  hat,  darf  uns  wohl  nicht  Wunder 

nehmen.    Wir  wollen  im  folgenden  einige  Einzelheiten  be* 

trachten.  ^    _„  ,. 

A.  Saughnge. 

(Sterblichkeit  in  Wien.)  Tabelle  11. 


S a u g 1 i n g s s t e r b 1 i c h k e i t    in    den  Jahren 

1910 

1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

in  Promille 
der  Lebend* 
geburten 

165-7 

165-5 

148-8 

156-0 

139*2 

153-8 

141-3 

154-7 

158'0 

148-9 

154-4 

Diese  Zahlen  stellen  nach  den  nunmehr  vorliegenden  Aus* 
weisen  der  Statistischen  Zentralkommission  richtiggestellte 
Ziffern  dar,  welchen  also  gegeniiber  friiher  veroffentlichten,  in 
den  Dezimalen  etwas  abweichenden  Zahlen  groBere  Genauig* 
keit  zukommt. 

Besprechen  wir  nun  im  einzelnen  diese  Zahlenreihen.  Der 
im  Jahre  1914,  also  unmittelbar  vor  dem  Ausbruche  des  Krieges 
erreichte  Tiefstand  der  Sauglingssterblichkeit  (1392  7n)  wurde 
in  keinem  der  nachfolgenden  Jahre  erreicht.  Die  Erhohung  der 
Sauglingssterblichkeit  in  den  Jahren  1910,  1911  und  1913  ist  auf 
Witterungseinfliisse  (Sommerhitze)  zuriickzufiihren.  Bei  der 
Deutung  der  vorstehenden  Zahlen  diirfen  wir  nicht  vergessen, 
daB  wir  in  den  dem  Jahre  1914  vorangehenden  Jahren  in  einer 
ganz  allgemeinen  Abnahme  der  Sauglingssterblichkeit  in  Europa 
uns  befanden.  AuBerdem  bemerken  wir  ein  ebenso  allgemeines 
Sinken  der  Geburtenziffer,  mit  welcher  Abnahme  durch  die 
gleichzeitig  eintretenden  besseren  Verhiiltnisse  der  Aufzucht  in 
den  einzelnen  Familien  erfahrungsgemiiB  auch  die  Sauglings* 
sterblichkeit  stets  sinkt.  Zudem  nahm  durch  die  Milchnot  der 
Kriegsjahre  die  Haufigkeit  des  Stillens  an  der  Mutterbrust  ganz 
auffallend  zu,  wodurch  manche  Schiidlichkeit  anderer  Art  wie* 
der  ausgeglichen  worden  ist.  SchlieBlich  hat  wiihrend  des  Krie* 
ges  die  Zahl  gerade  der  unehelichen  Sauglinge,  welche  sonst 
eine  crhohte  Sterblichkeit  zeigen,  stark  abgenommen.  Trotz 
dicser  anerkannt  wichtigsten  Vorbedingungen  fiir  das  Sinken 
der  Sauglingssterblichkeit,  der  allgemein  riickgehenden  Siiug* 
lingssterblichkeit  in  ganz  Europa,  trotz  der  stark  gesunkenen 
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Geburtenziffer,  trotz  der  ganz  betriichtlich  zugenommenen 
Haufigkeit  des  Stillens  und  trotz  der  Abnahme  der  besonders 
gefahrdeten  unehelichen  Sauglinge  wurde  der  natiirliche  Gang 
der  abnehmenden  Sauglingssterblichkeit  in  Wien  aufgehalten 
und  die  Kurve  sogar  zum  geringen  Ansteigen  gebracht. 


B.  Kleinkindersterblichkeit  in  Wien. 
(2.  bis  5.  Jahr;  4  Jahrgange.) 


Tabelle  12. 


Jahr 


Todesfalle 
der  Kleinkinder 


1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 


2824 
2117 
2081 
2112 
1760 
2276 


J  a  h 


1916  . 

1917  . 
1918*) 

1919  . 

1920  . 


Todesfalle 
der  Kleinkinder 


1947 
1771 
2370 
1727 
1399 


(Mangels  einer  verlafilichen  Zahlung  der  verschiedenen  Alters^ 
klassen  der  Kleinkinder  kann  der  Prozentsatz  der  Todesfalle  nicht  aus= 
gerechnet  werden.) 

Wir  bemerken  also  —  wenn  wir  das  Jahr  1918  als  das  Jahr 
der  bosartigen  Grippe*Epidemie  ausschalten  — ,  daB  die  abso* 
lute  Zahl  der  verstorbenen  Kleinkinder  nach  anfanglicher  Zu; 
nahme  im  ersten  vollen  Kriegsjahre  (1915)  wahrend  der  nach* 
folgenden  Jahre  stets  geringer  als  in  der  Vorkriegszeit  war. 
Wir  konnen  aber  in  diesem  Verhalten  eine  wohltiitige  Wirkung 
der  Kriegsjahre  selbstverstiindlich  nicht  erblicken.  Infolge  der 
im  Kriege  so  stark  gesunkenen  Geburtenziffer  nimmt  ja  auch 
die  Zahl  der  Kleinkinder  ab.  Aus  diesem  Grunde  mufite  man 
auch  eine  Abnahme  der  absoluten  Zahl  der  Todesfalle  erwarten, 
und  zwar  in  Ubereinstimmung  mit  der  immer  mehr  sinkenden 
Geburtenziffer  auch  dementsprechend  progressiv;  statt  dessen 
bleibt  sie  (1919  mit  1917  verglichen)  auf  gleicher  Hohe,  zum 
Beweise  dafiir,  daB  die  Kleinkindersterblichkeit,  wenn  wir 
sie  auf  100  lebende  Gleichalterige  beziehen 
konnten,  infolge  der  Not  zugenommen  hat.  Wir 
hatten  ferner,  entsprechend  der  Geburtenabnahme,  mit  einer 
Abnahme  der  Kleinkindersterbefiille  im  Jahre  1919  gegen  1914 

*)  Grippejahr. 
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urn  36'4%  zu  rechnen.  Statt  dessen  betragt  die  Abnahme  bloB 
2%;  statt  daB  um  540  Kleinkinder  weniger  starben,  starben 
bloB  um  33  weniger.  Dies  bedeutet  trotz  der  Abnahme  der  ab* 
soluten  Zahl  der  Sterbefalle  eine  auBerordentliche  Steigerung 
der  relativen  Kleinkindersterblichkeit  (von  1914  auf  1919  um 
mehr  als  30  °/o).  Zur  Zeit  als  die  Abnahme  der  Geburten  noch 
keinen  EinfluB  auf  die  Zahl  der  Kleinkinder  ausuben  konnte, 
d.  i.  also  im  Jahre  1915,  hat  die  Zahl  der  Sterbefalle  der  Klein* 
kinder  audi  absolut  zugenommen;  sie  war  hoher  als  in  den  drei 
vorhergehenden  Jahren  und  wurde  nur  noch  von  der  Sterbeziffer 
im  Jahre  der  Grippe?Epidemie  ubertroffen.  Wir  konnen  also 
aus  der  genauen  Betrachtung  der  eben  mitgeteilten  Ziffern  auf 
eine  wirklich  verheerende  Einwirkung  der  Hungersnot  auf  die 
Wiener  Kleinkinder  schlieBen,  welcher  schon  im  Jahre  1920 
eine  deutliche  Besserung  folgte. 


C.  Schulpflichtiges  Alter. 


(Sterblichkeit  in  Wien.) 


Tabelle  13. 


Jahr 

6.  bis  10.  Jahr 
(5  Jahrgange) 

11.  bis  15.  Jahr 
(5  Jahrgange) 

Gesamtsumme 

1910  .... 

644 

408 

1052 

1911     ...  . 

612 

445 

1057 

1912  .... 

615 

455 

1070 

1913  .... 

659 

392 

1051 

1914  .... 

646 

422 

1068 

1915  .... 

754 

469 

1223 

1916  .... 

722 

525 

1247 

1917  .... 

729 

561 

1290 

1918  .... 

1099 

8% 

1995 

1919  .... 

801 

577 

1378 

1920  .... 

628 

411 

1039 

Diese  Zahlen  benotigen  keine  weitere  Erklarung.  Sie  zei? 
gen  (mit  Ausnahme  des  hohen  Gipfels  im  Grippejahre  1918) 
eine  stetig  zunehmende  Sterblichkeit  entsprechend  der  bis  1919 
ansteigcnden  Hungersnot. 
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D.  Sterblichkeit  der  Jugendlichen  in  Wien. 

Zahlen,  die  eine  allmahlich  ansteigende  Zunahme  der  Sterb= 
lichkeit  der  Jugendlichen  anzeigen,  wurden  noch  besonders 
innerhalb  der  15  bis  20  Jahre  alten  gefunden.  Im  Kriegsjahre 
1917  starben  schon  mehr  als  doppelt  so  viel  als  im  Frieden.  Die 
einzelnen  Zahlen  sind  in  der  folgenden  Zusammenstellung  ent= 
halten. 

Tabelle  14. 


Jahr 

I. 

II. 

III. 

Todesfalle  der 
Jugendlichen 
(mit  Militar* 
personen) 

Todesfalle  der 
Jugendlichen 
(Zivilpersonen) 

Todesfalle  der 

weiblichen 
Jugendlichen 

1912  .... 

898 

434 

439 

1913  .... 

908 

447 

456 

1914  .... 

889 

411 

444 

1915  .... 

1263 

493 

519 

1916  .... 

1544 

529 

630 

1917  .... 

2018 

612 

796 

1918  (Grippejahr) 

2903 

1010 

1097 

1919  .... 

1599 

702 

814 

Wir  bemerken  bei  alien  drei  Gruppen  von  Jugendlichen, 
daft  die  Sterblichkeit  in  stetiger  Aufwiirtsbewegung  sich  be; 
findet.  Einen  groften  Nachteil  fur  die  Jugendlichen  bildete  ihre 
Verwendung  in  den  verschiedenen  Kriegsbetrieben.  Die  ge* 
hauften  Nachtschichten,  unhygienische  Arbeitsverhaltnisse, 
schlechte  Ernahrung,  hohe  Geldlohne  und  die  damit  verbundene 
Versuchung  zu  einem  ungehemmten  Vergniigungsleben  muftten 
gerade  fur  die  Altersklassen  der  Jugendlichen  von  verderblichen 
Folgen  sein!  Als  die  Kriegsbetriebe  im  Jahre  1918  plotzlich  die 
Arbeit  eingestellt  hatten,  besserten  sich  alsbald  die  Gesundheits* 
verhaltnisse  der  Jugendlichen. 

Entwicklung  der  Jugendlichen. 

Im  Sommer  1920  hat  die  Amerikanische  Kinder=Hilfsaktion 
in  Wien  7200  Lehrlinge  beiderlei  Geschlechtes  anthropometrisch 
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und  arztlich  untersucht.  Ich  will  hier  zwei  charakteristische 
MaBe,  die  Standhohe  und  das  Gewicht  in  ihrem  Vergleiche  mit 
den  Messungen  in  anderen  Zeiten  und  anderen  Landern,  be* 
sprechen. 

Die  Standhohe  (Korperlange)  der  Knaben  (Fig.  3  a)  setzt 
im  14.  Jahre  mit  der  Zahl  148  ein,  die  nur  um  3  cm  unter 
den  Zahlen  von  Roberts  (englische  Kinder)  und  C  a  m  e  r  e  r 
(deutsche  Kinder)  liegt  und  hoher  ist  als  die  Zahlen  von  Que* 
t  e  1  e  t  (belgische  Kinder  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts),  von 
WeiBenberg  (russische  Kinder  aus  Odessa)  und  E  r  i  s  m  a  n 
(arme  russische  Judenkinder).  Diese  Zahl  148  ist  bedeutend  hoher 
als  der  Durchschnitt  der  Knaben,  den  wir  bei  den  Kindern  der 
Volksschulen  im  gleichen  Alter  erhalten  (Tirol  143  5  cm).  Dies 
ist  wohl  damit  zu  erklaren,  daft  die  kleinen,  schwachlicheren 
Knaben  nicht  als  Lehrlinge  aufgenommen  werden,  mithin  eine 
Auswahl  der  groBeren,  kraftigeren  stattfindet.  Wenn  wir  nun 
die  dicke  schwarze  Linie,  welche  die  Wiener  Lehrlinge  darstellt, 
verfolgen,  so  sehen  wir,  daB  sie  alle  zuerst  tiefer  beginnenden 
schneidet  und  mit  18  Jahren  bei  160  cm  Halt  macht.  Es  ware 
zu  erwarten  gewesen,  daB  sie  parallel  mit  den  anderen  Linien 
ansteigt  und  etwa  167  cm  erreicht.  In  den  vier  Jahren  des  Jung? 
lingswachstums  ist  ein  auBerordentliches  Zuriickbleiben  der 
Wiener  Lehrlinge  gegeniiber  alien  anderen  Linien  zu  bemerken. 
Wahrend  das  Wachstum  innerhalb  dieser  Zeit  bei  alien  ande? 
ren  Autoren  16  bis  20  cm  betragt,  wachst  der  Wiener  Lehrling 
nur  um  1 1*5  cm. 

Ganz  analoge  Verhiiltnisse  sehen  wir  im  Gewichtswachs* 
turn.  Das  Gewicht  der  englischen,  deutschen,  russischen,  belgis 
sehen  Knaben  (Fig.  3  b)  nahm  um  16  bis  20  kg  in  dieser  Zeit  zu, 
das  Gewicht  der  Wiener  Knaben  nur  um  10  kg.  Es  ist  also  ein 
Zuriickbleiben  von  zirka  2  kg  pro  Jahr  nachzuweisen. 

Beim  Langenwachstum  der  Madchen  (Fig.  3  c)  kommen 
dieselben  Gesetze,  aber  etwas  weniger  scharf  zum  Ausdrucke. 
Die  Lehrmadchen  sind  bei  der  Einstellung  mit  14  Jahren  be* 
deutend  groBer  als  die  vierzehnjahrigen  Schulmadchen  (150  cm 
Lange  gegen  146  cm  der  Tiroler  Schulmadchen).  Sie  wachsen 
dann  iiberhaupt  nur  mehr  um  3'8  cm,  wahrend  die  Madchen 
bei  den  anderen  Autoren  von  5  bis  11cm  wachsen.  Also  ein 
Zuriickbleiben  von  1  cm  pro  Jahr. 
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Im  Gewichte  der  Madchen  haben  wir  nur  mit  R  o  * 
berts  komplette  Vergleichzahlen  (Fig. 3d).  Die  Wiener  Lehrs 
madchen  beginnen  mit  431kg  und  enden  mit  487  kg,  nehmen 
also  5'6kg  zu,  wahrend  die  englischen  Madchen  mit  44  kg  ein* 
treten  und  auf  54'9  kg  ansteigen,  eine  Zunahme  von  11kg  er? 
fahren. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  e  n  d  konnen  wir  sagen,  d  a  15 
die  Untersuchung  bei  mannlichen  und  weib* 
lichen  Lehrlingen  in  Wien  1920  eine  sehr  intensive 
Schadigung  des  Gewichts*  und  Lang  en  wachs* 
turns  ergeben  hat,  die  zweifellos  auf  die  man* 
gelhafte  Ernahrung  in  der  wichtigen  Entwick* 
lungszeit  des  Pubertatswachstums  zuriickzus 
fiihren  ist. 
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Tuberkulose: 

Daft  in  einer  derart  geschwachten  Bevolkerung,  wie  es  die 
Wiener    war,    die   Tuberkulose    grofte    Fortschritte  machen 
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konnte,  ist  selbstverstandlich.  Die  nachste  Tabelle  bringt  die 
hiehergehorigen  Zahlen. 

Auch  diese  Ziffern  benotigen  keine  weitere  Erklarung;  es 
zeigt  sich  eine  gewaltige  Zunahme  der  Tuberkulose  gerade  im 
Alter  von  5  bis  20  Jahren.  In  den  alteren  Jahrgangen  ist  die  Zu* 
nahme  der  TuberkulosesTodesfalle  nicht  so  stark. 


Skorbut  und  andere  Avitaminosen : 

Von  den  iibrigen,  durch  eine  mangelhafte  Ernahrung  her* 
vorgerufenen  Erkrankungen  erwahnen  wir  insbesondere  den 
Skorbut.  Skorbut,  namentlich  aber  der  Skorbut  der  Sauglinge 

Tabelle  13. 


An    Tuberkulose   starben    Zivilpersonen    in  Wien 


im  Alter 


1912 


1913 


1914 


1915    I  1916 


1917 


191  S 
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5 

» 
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» 

10 

» 
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» 
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» 
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1024 

1021 

» 

20 
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» 

25 

» 
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» 
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» 
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» 
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40 

» 

45 
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» 
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» 
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■» 
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v 

50 

» 

55 
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55 

» 
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» 
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351 
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60 

» 

65 

» 
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» 

65 

» 

70 

» 
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70 

» 

75 

» 

1 

90 
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» 

75 

» 

SO 
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•54 

46 

71 

53 

97 
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89 

» 
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85 

» 
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25 

» 
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90 

» 

4 
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5 

4 

10 

6 

5 

» 

90 

1 

1 

un 

bckannten  Alters 

1 

2 

8 

11 

36 

36 

65 

Summe 

•  •  • 

6358 

6376 

6223 

7810 

9651 

9084 

8950 

9S09 
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—  letztere  Erkrankung  unter  dem  Namen  Barlowsche  Krank* 
heit  bekannt  — ,  war  in  Wien  vor  dem  Kriege  eine  so  seltene 
Erkrankung,  daft  die  ganz  vereinzelten  Falle  stets  Gegenstand 
von  Vorstellungen  vor  wissenschaftlichen  Arztegesellschaften 
oder  von  Mitteilungen  in  den  arztlichen  Fachschriften  wurden. 
Gegen  Ende  des  Krieges  hauften  sich  aber  die  skorbutischen 
Erkrankungen  in  alien  Lebensaltern  des  Kindes;  wir  sahen  an 
der  Wiener  Kinderklinik  im  Gegensatze  zu  den  Friedensjahren 
nur  allzu  haufig  auch  die  Barlowsche  Erkrankung.  Insbeson; 
dere  litten  die  Waisenhauser  unter  dem  Mangel  an  Frisch* 
nahrung.  Selbst  noch  im  Fruhling  1922  traten  in  mehreren  Kin* 
derheimen  und  Anstalten  Wiens  gehaufte  Falle  von  kindlichem 
Skorbut  auf.  Auch  andere  Avitaminosen,  die  wir  hierzulande 
vor  dem  Kriege  kaum  gckannt  hatten  —  wie  z.  B.  die  Xerosis 
conjunctivae  —  sehen  wir  auch  jetzt  noch  nicht  allzu  selten. 

Rachitis: 

Von  der  Rachitis  berichten  fast  alle  Arzte,  die  sich  mit 
Kinderkrankheiten  beschaftigen,  daft  diese  wohl  auch  vor  dem 
Krieg  in  Wien  aufterst  haufig  gefundene  Erkrankung  im  Kriege 
so  allgemein  geworden  war,  daft  fast  kein  Kind  vollig  frei  von 
Rachitis  gefundcn  wurde.  Was  aber  viel  ernster  zu  bewerten 
ist,  war  die  auffallende  Anhaufung  von  schweren  und  schwers 
sten  Formen  der  Rachitis  (Knochenerweichung,  Osteo= 
malacie);  uber  diese  Vorkommnisse  sind  nur  einzelne  arztliche 
Mitteilungen,  aber  keine  groften  Zahlenberichte  vorhanden. 

Schluftfolgerungen. 

Wir  konnen  sagen,  daft  zur  Zeit  der  Abfassung  dieses  Be* 
richtes  die  Verhaltnisse  gegen  die  des  Krieges  und  der  unmittels 
baren  Nachkriegszeit  sich  gewaltig  gebessert  haben.  Wir  haben 
an  der  Wiener  Kinderklinik  zeigen  konnen,  daft  der  Schaden 
einer  jahrelangen  Unterernahrung  im  Kindesalter  durch  eine 
liingere  und  wissenschaftlich  geleitete  quantitative  Ernahrung 
wieder  tcilweise  gutgemacht  werden  kann.  Es  ist  auch  unwahr* 
scheinlich,  daft  ein  durch  Unterernahrung  klein  gebliebenes 
Menschengeschlecht  diese  Unterentwicklung  sozusagen  als 
Rassenmerkmal  weiter  vererbt.  Doch  diirfen  wir  aus  diesen 
bciden  Griinden  keinesfalls  eine  geringere  Schadlichkeit  der 
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Unterernahrung  ableiten  wollen.  Diese  Erkenntnisse  zeigen  uns 
nur,  dafi  unsere  Bestrebungen,  die  Hungerschaden  auszugleichen, 
berechtigt  sind  und  dafi  sie  sogar  mehr  Aussicht  auf  Erfolg 
haben,  als  wir  urspriinglich  glaubten. 
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ERNAHRUNGSZUSTAND  DER  KINDER  IN  UNGARN. 


Von 

Professor  Dr.  Johann  v.  Bokay 

unter  Mitarbeit  von 

Dozent  Dr.  Adolf  Juba. 

Die  Gesundheitsverhaltnisse  der  Hauptstadt  Budapest  in  den 
Kriegsjahren  und  nach  dem  Kriege  bis  1921. 

Budapest,  die  Hauptstadt  Ungarns,  konnte  sich  leider  rue* 
mals  einer  niederen  Sterblichkeitsziffer  riihmen,  in  den  Jahren 
vor  Kriegsausbruch  besserte  sich  dennoch  die  prozentuelle  Mors 
talitatsziffer  erfreulich  stufenweise  und  naherte  sich  dem  west* 
europaischen  Niveau  dank  der  immer  hoheren  Entwicklung 
unserer  sanitaren  Institutionen  und  deren  fortwahrend  intent 
siveren  Wirkens.  Die  Gesamtsterblichkeit  in  der  Hauptstadt 
Budapest  war  1909,  also  vor  zwolf  Jahren,  insgesamt  16.000, 
demgegenuber  war  die  Geburtenziffer  mehr  als  22.000.  In  diesem 
Jahre  betrug  daher  die  Bevolkerungszunahme  ungefahr  6000.  Im 
J  ah  re  1918  war  die  Zahl  der  Gestorbenen  be« 
reits  ungefahr  30.000,  wogegen  die  Geburten* 
zahl  15.000  kaum  erreichte,  daher  war  der  F  e  h  1  = 
betragrund  15.000  S  e  e  1  e  n.  Priifen  wir  nun  das  nebenstehende 
Graphikon  (siehe  Fig.  4)  mit  Aufmerksamkeit,  so  finden  wir, 
dafi  die  Mortalitatskurve  seit  1913  in  auffallender  Weise  steigt, 
von  1916  bis  1919  aber  einen  machtigen  Sprung  in  die 
Hohe  macht.  Demgegenuber  zeigt  die  Kurve  der  Geburten,  die 
von  1909  bis  1914  nahezu  auf  der  gleichen  giinstigen  Hohe  ver* 
blieb,  bereits  1915  cine  bedeutende  Senkung  und  fiel  in  den 
folgenden  drei  Jahren  (1916,  1917  und  1918)  aus  leichtverstiind; 
lichen  Ursachen  stufenweise  auf  ein  erschreckend  tiefes 
Niveau.  1919  zeigen  sowohl  die  Mortalities;  wie  auch  die 
Geburtenziffern  zweifellos  eine  vorteilhafte  Anderung;  so  be* 
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trug  die  Gesamtziffer  der  Todesfalle  nur  20.908,  die  Geburten* 
ziffer  aber  stieg  bis  19.352;  trotz  dieser  giinstigen  Anderung 
iibertraf  aber  die  Sterbeziffer  noch  immer  mit  1556  die  Zahl  der 
Geburten.  Im  Jahre  1920  war  die  Gesamtzahl  der  Sterbefalle 
22.044,  die  Zahl  der  Geburten  aber  21.054. 

Die  hohe  Mortalitatsziffer  der  vier  Kriegsjahre  (1915  bis 
1918)  in  unserer  Hauptstadt  war  die  Folge  des  Verfalles  unseres 
Sanitatswesens  nach  alien  Richtungen  hin,  nament* 
lich  die  stufenweise  immer  schlechtere  und 
ungenugendere  Ernahrung  der  Bevolkerung, 
der  bedauerliche  Verfall  der  offentlichen 
Reinlichkeit,  die  immer  mehr  zunehmende 
Verschlechterung  der  Wohnungsverhaltnisse 
und  schlieBlich  das  ausgedehnte  Auftreten 
der  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  s  t  e  n  epidemischen  Krank* 
h  e  i  t  e  n. 

Was  die  Infektionskrankheiten  betrifft,  teilen  wir  deren 
Zahl  in  den  letztverflossenen  sieben  Jahren  in  der  folgenden 
Tabelle  mit,  aus  welcher  erhellt,  daB  in  der  Hauptstadt  bereits 
1915  eine  erhebliche  Zunahme  zu  beobachten  war.  Besonders 
groB  war  jedoch  deren  Zunahme  im  Jahre  1918,  als  die  Ge* 
samtzahl  eine  erschreckende  Hohe  erreichte;  auch  die  Zahl  der 
Opfer  zeigte  eine  immense  Zunahme.  Im  Jahre  1915  ist  die 
Steigerung  der  betreffenden  Ziffer  hauptsiichlich  auf  die  sehr 
ausgedehnten  Typhus*,  Masern*  und  Scharlachepidemien  zuriick* 
zufuhren,  wogegen  im  Jahre  1918  die  Influenzaepidemie  (Spani* 
sche  Krankhcit)  es  war,  die  infolge  ihrer  machtigen  Dimensionen 
eine  bis  dahin  niemals  beobachtete  Anschwellung  der  Gesamt* 
ziffer  der  Erkrankungen  und  Todesfalle  herbeifuhrte. 

Ansteckende  Krankheiten  und  Sterblichkeit  in  der  Stadt  Budapest  in  den 

Jahren  1914  bis  1920: 

ansteckende  Krankheiten  Todesfalle 

1914    19.649    1865 

1915    22.882    2508 

1916    20.521    1857 

1917    15.619    2263 

1918  43.519  6164 

1919    9.976    1682 

1920    29.367    3360 
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Im  Jahre  1919  haben  sich  die  einschliigigen  Verhiiltnisse 
in  unserer  Hauptstadt  erheblich  gebessert.  So  figuriert  die 
Influenza  gegeniiber  den  26.250  Erkrankungsfallen  des  voraus? 
gehenden  Jahres  nur  mit  627  Fallen,  auch  die  Verbreitung  der 
in  den  vorausgehenden  Jahren  dauernd  hohe  Morbiditatsziffern 
zeigenden  Morbilli,  Scarlatina,  Diphtherie  und  Pertussis  ging 
auf  ein  ziemlich  ertragliches  Niveau  zuriick.  Das  geschah  jedoch 
nicht  infolge  der  Besserung  unserer  Sanitatsverhaltnisse,  da  wir 
bei  den  damaligen  Wirren  hiezu  gar  nicht  in  der  Lage  sein  konn* 
ten,  sondern  weil  in  den  vorausgehenden  Jahren  die  angefuhrten 
Krankheiten  die  Bevolkerung  der  Hauptstadt  derart  durchseucht 
hatten,  daB  eine  naturgemaBe  Abnahme  der  Erkrankungsfalle 
eintreten  muBte.  Wie  die  angefuhrte  Tabelle  beweist,  sind  die 
Verhaltnisse  im  Jahre  1920  wieder  schlechter  geworden  und  die 
Gesamtziffer  der  Infektionskrankheiten  erhohte  sich  auf  29.367 
mit  3360  Todesfallen.  Diese  plotzliche  Steigerung  der  Morbidi* 
tatsziffer  wurde  durch  das  abermalige  Auftreten  der  Influenza 
sowie  durch  ziemlich  stark  verbreitete  Masern*  und  Scharlach* 
epidemien  herbeigefiihrt. 

Ich  will  mich  an  dieser  Stelle  nicht  eingehender  mit  der 
allmahlichen  Verschlechterung  der  offentlichen  Reinlichkeit 
und  mit  den  immer  unertraglicher  werdenden  Wohnungs* 
verhaltnissen  beschaftigen,  es  diirfte  wohl  geniigen,  auf  das 
massenhafte  Einstromen  der  Fliichtlinge  aus  der  Bukowina  und 
aus  Galizien  sowie  der  Fliichtenden  aus  Oberungarn  und  Sieben* 
biirgen  in  die  ungarische  Hauptstadt  wahrend  der  verschiedenen 
Ph  asen  der  Kriegsjahre  zu  verweisen,  welche  Umstande  die  er* 
hebliche  Verschlimmerung  unseres  Sanitatswesens  auf  der  gan* 
zen  Linie  geniigend  erklaren. 

Die  ungeniigende  Wassermenge,  die  von  den  Wasser* 
werken  geliefert  wurde,  und  der  Seifenmangel  sowie  die  durch 
die  Not  geniigend  motivierte  Einbiirgerung  des  Systems  der 
Massenquartiere  und  der  Waggonwohnungen  hatte  unter  an* 
deren  zur  Folge,  daB  besonders  bei  Kindern  die  Zahl  der 
Kratzeerkrankungen  ungeheuer  anschwoll,  was 
fur  die  Hauptstadt  eine  um  so  groBere  Kalamitat  war,  weil  ins 
folge  Mangels  an  entsprechenden  Heilstoffen  (Schwefelsalben 
etc.)  wir  nicht  imstande  waren  der  Verbreitung  durch  ent* 
sprechende  Behandlungsverfahren  Schranken  zu  setzen  und  wir 
auch  in  den  Spitalern  nur  eine  verschwindend  geringe  Anzahl 
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der  Falle  isolieren  konnten.  In  dem  sehr  reichen  poliklinischen 
Krankenmaterial  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  padiatris 
schen  Klinik  des  Stefanie=Kinderspitals  machten  im  Jahre  1918 
die  an  Scabies  leidenden  Kinder  414  °/0  der  gesamten  ambulapten 
Kinder  aus,  wogegen  in  Friedenszeiten  diese  Ziffer  zwischen 
0'21  und  071  %  schwankte. 

Die  Verschlechterung  der  Ernahrung  in  der 
Hauptstadt  am  Ende  des  Krieges  und  wahrend  der  Proletaries 
diktatur  wurde  in  einer  ungarischen  Fachzeitschrift  durch  den 
illustren  Professor  der  Hygiene  an  der  Budapester  Universitat 
Leo  v.  Liebermann  fachgemafi  und  griindlich  beschrieben. 
Er  verwies  in  seiner  lehrreichen  Studie  darauf,  dafi,  wenn  wir 
iiberhaupt  bekommen  hatten,  was  wir  auf  die  verschiedenen 
Lebensmittelkarten  zu  beschaffen  das  Recht  hatten,  ungefahr 
per  Kopf  und  Tag  folgende  Mengen  entfallen  waren: 


111 

Fleisch  .  .  . 

.  24 

Kalorien 

(12  dkg  Fleisch.  . 

.  per 

7  Tage) 

» 

Fett  .... 

.  93 

(10    »    Fett  .  .  . 

.  « 

10    »  ) 

Kartoffel  .  . 

.  252 

(2  kg    Kartoffel  . 

7     »  ) 

» 

Mehl.  .  .  . 

.  804 

» 

(240  dkg  Mehl   .  . 

10    »  ) 

» 

Zucker  .  .  . 

.  100 

» 

(3U  kg    Zucker  . 

30    »  ) 

Total: 

1273 

Kalorien 

Wenn  wir  nach  Prof.  Liebermann  noch  hinzurechnen: 
1  Ei  (zirka  77  Kal.)  sowie  Gemuses  und  Obstarten,  die  eventuell 
noch  beschafft  werden  konnten,  und  damit  die  Kaloriensumme 
auf  1400  erganzen,  ja  selbst,  wenn  wir  diese  Ziffer  noch  um  10% 
erhohen  und  die  Totalsumme  der  Kalorien  auf  1500  abrunden,  mit 
Riicksicht  darauf,  daB  die  Siiuglinge  durch  Milch  ernahrt  wer* 
den,  respektive  weniger  Nahrung  erfordern  (per  Kilogramm 
Korpergewicht  berechnet  jedoch  bedeutend  mehr  als  die  Er* 
wachscncn),  so  erhielt  bei  uns  zu  jener  Zeit  eine  Person 
mittleren  Korpergewichtes,  die  arbeitete  oder 
wenigstens  sich  regelmaBig  bewegte,  noch 
immer  eine  Nahrungsmenge,  die  um  300  Kalos 
rien  weniger  enthielt,  als  zur  Erhaltung  des 
Lcbens  cines  in  vollkommener  Ruhe  befinds 
lichen  schlafenden  Menschen  erforderlich  ist. 

Was  die  in  der  Hauptstadt  befindlichen  Kinder  unter  dem 
Alter  von  zwei  Jahren  und  die  Siiuglinge  betrifft,  so  waren  diese 
durch  die  ungenugende  Menge  der  Milch  und 
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durch  die  vielfach  schlechte  Qualitat  der* 
selben  sehr  empfindlich  benachteiligt.  Die  Fig.  5 
illustriert  die  Milchversorgung  der  Hauptstadt.  Hier  finden 
wir  die  taglich  eingefiihrten  Quantitaten  in  Litem  von  Jiinner 
1916  bis  Ende  Dezember  1920  angefiihrt  und  wir  konnen  aus 
dem  Graphikon  konstatieren,  dafi  das  maximale  Tagesquantum 
von  194.729  1  vom  April  1916  bis  Ende  November  1919  in 
ziemlich  rascher  Progression  bis  37.908  1  taglich  gesunken 
ist  und  auch  in  der  zweiten  Halfte  des  Jahres  1920  sich  auf  kaum 
mehr  als  87.0001  erhohen  konnte.  Wahrend  1917  das  Milch; 
quantum,  das  zur  behordlichen  Versorgung  notwendig  war,  aus 
dem  zur  Verfugung  stehenden  Quantum  reichlich  gedeckt  wer* 
den  konnte,  war  das  tagliche  Manko  im  Dezember  1918  bereits 
17*2  °/o,  d.  i.  12.0731,  im  August  aber  schon  46"5%,  d.  i.  42.3231. 
Im  Jahre  1920  besserten  sich  die  Milchversorgungsverhaltnisse 
und  der  Fehlbetrag  sank  von  30  %  stufenweise  auf  13  %  herab. 

Wenn  trotz  alledem  unsere  allgemeine  Sauglingssterblichs 
kcit  in  den  letzten  drei  Jahren  keine  auffallende  Verschlechte* 
rung  aufweist,  so  kann  die  Erklarung  hiefiir  vielleicht  nur  darin 
gesucht  werden,  dafi  der  intensive  Mangel  an  Kuhmilch  und 
der  verschiedenen  Sauglingsnahrungsmittel  (Nahrmehle  etc.) 
die  Mutter  durch  Zwang  antrieb,  ihre  Kinder 
zu  saugen;  derart  hat  sich  die  Zahl  der  an  der 
Brust  ernahrten  Sauglinge  erheblich  ver* 
mehrt  und  hat  eine  groBere  Hohe  erreicht  als  im 
letzten  Dezennium  der  Friedens jahre. 

In  der  hier  reproduzierten  Tabelle 


J.ihr 

Geburtenzahl 

Zahl  der  Ge» 
storbenen 
zwischen 
0-1  Jahr 

Zahl  der  Ge« 
storbenen 
zwischen 
1-15  Jahren 

Totalzahl 
zwischen 
0—15  Jahren 

1911  , 

22.514 

3636 

2377 

6015 

1912  . 

23.327 

3227 

2163 

5440 

1913  . 

23.315 

3477 

2444 

5921 

1914  . 

23.257 

3602 

2338 

5940 

1915  . 

17.825 

3107 

2751 

5858 

1916  . 

14.973 

2288 

2910 

5198 

1917 

14.699 

2725 

3009 

5732 

1918  , 

14.644 

2607 

3507 

6114 

1919  . 

19.352 

3026 

2106 

5132 

1920  . 



21.054 

3812 

2787 

6599 
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haben  wir  die  Statistik  der  Kindersterblichkeit  in  Budapest  in 
den  letzten  zehn  Jahren  im  Vergleich  mit  den  Geburten  zu= 
sammengestellt.  Aus  dieser  Tabelle  erhellt  mit  geniigender 
Deutlichkeit,  dafi  die  Kindersterblichkeit,  und  zwar  sowohl 
die  Mortalitat  der  Sauglinge  wie  auch  die  der 
Kinder  im  Alter  von  1  bis  15  Jahren,  seit  1915 
ungiinstiger  wurde  und  im  Jahre  1918  am 
schlechtesten  war.  Obwohl  die  Gesamtziffer  dieses 
Jahres  den  vorausgehenden  Jahren  gegeniiber  keine  auf? 
fallende  Steigerung  aufwies,  so  miissen  wir  dennoch  bei  der 
Bcurteilung  der  Ziffern  beriicksichtigen,  dafi  die  Geburtenzahl 
seit  1915  rapid  abgenommen  hat,  so  dafi  der  Ersatz  der  Ver* 
storbenen  durch  Neugeborene  seit  1915  allmahlig  mangelhafter 
wurde.  Im  Jahre  1919,  als,  wie  bereits  erwahnt,  die  Ge* 
burtenzahl  sich  den  vorausgehenden  Jahren  gegeniiber  um 
nahezu  5000  besserte,  blieb  dennoch  die  Zahl  der  noch  nicht 
einjahrigen  Kinder  noch  immer  mit  15  %  u  n  t  e  r 
dem  Friedensdurchschnitt. 

An  dieser  Stelle  erachten  wir  es  fur  notwendig,  zu  be* 
tonen,  dafi  die  auffallend  hohe  Mortalitat  des  Jahres  1918  — 
wie  bereits  erwahnt  wurde  —  zum  erheblichen  Teile  der  im 
letzten  Viertel  dieses  Jahres  aufgetretenen,  sehr  ausgebreiteten 
Influenzaepidemie  zuzuschreiben  ist,  welche  Epidemie  die  Mor? 
talitatsziffer  der  0*  bis  15jahrigen  Kinder  bedeutend  erhoht  hat. 

Es  bedarf  wohl  nach  den  vorstehenden  Darlegungen  keines 
eingehenderen  Nachweises,  dafi  die  durch  den  Krieg  und  seinen 
Folgen  bedauerlich  geanderten  Verhaltnissen,  die  erschwerten 
Lebensbedingungen,  die  stufenweise  immer  ungeniigender  wer* 
dende  Erniihrung  und  iiberhaupt  die  allseitige  Verschlechterung 
der  Hygiene  die  allgemeinen  sanitaren  Verhaltnisse  der  haupt* 
stadtischen  Kinder  stark  beeinflussen  mufiten. 

Was  die  verschiedenen  Aufierungen  der  tuberkulosen  In? 
fektion  im  Kindesalter  betrifft,  so  haben  sich  diese  nach  unseren 
vollkommen  verlafilichen  Daten  in  den  letzten  Jahren  in  der 
Hauptstadt  leider  in  erschreckendem  Mafie  vermehrt.  Nachdem 
die  tuberkulose  Infektion  mit  der  sogenannten  S  c  h  m  u  t  z  = 
infektion  in  sehr  engem  Konnex  steht,  so  ist  die  Erklarung 
dieser  Zunahme  offenkundig,  obwohl  zweifellos  zur  Steigerung 
dieser  Morbiditatsziffer  auch  die  sehr  heftigen  und  hohe  Er* 
krankungsziffern  aufweisenden  Masern;  und  Influenzaepidemien 
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des  Jahres  1918  viel  beigetragen  haben,  wobei  der  Konnex  zu 
bcriicksichtigen  ist,  der  zwischen  der  Tuberkulose  und  diesen 
beiden  Infektionskrankheiten  besteht. 

Die  untenstehende  Tabelle  (Fig.  7)  zeigt  die  Tuberkulose* 
sterblichkeit  der  Hauptstadt  in  den  letzten  zwolf  Jahren;  aus 
dieser  konnen  wir  feststellen,  daB  in  den  Jahren  1917  und  1918 
die  Zahl  der  Tuberkulosemortalitat  im  Verhaltnisse  zur  Ein* 
wohnerzahl  eine  machtige  Steigerung  aufweist.  EinigermaBen 
beruhigend  wirkt  nur,  daB  in  den  Jahren  1919  und  1920  die  Sterb* 
lichkeitsziffer  sich  wieder  auf  das  Niveau  des  Jahres  1915  ge? 
senkt  hat. 


1909 

1910 

1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

6000 

6339 

11 — -S56257 

5500 

5000 

4500 

5)4611 

4000 

4198 

3500 

3675(1 

3000 

3108 

3  0  65/ 

3352 

3266 

33*8 

3133 

Fig.  7.  Gesamtsterblichkeit  an  Tuberkulose  in  Budapest  1909-1920. 


Bevor  wir  dieses  traurige  Kapitel  des  Sanitatswesens  der 
Hauptstadt  abschlieBen,  mussen  wir  lcider  konstatieren,  daB 
die  bci  den  Erwachsenen  bei  uns  beobachtete  erhebliche 
Zunahme  der  venerischen  Infektion  —  wie  vorauszusehen  war 
—  auch  die  Falle  von  kongenitaler  Syphilis  des  Kindesalters, 
und  zwar  in  einem  so  erheblichen  MaBe  vermehrt  hat,  daB  z.  B. 
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gegenwiirtig  die  Zahl  dieser  Falle  im  poliklinischen  Material  des 
Budapester  Stefanie^Kinderspitals  l'l  %  samtlicher  zur  Beob* 
achtung  gelangenden  Krankheitsfalle  ausmacht,  wahrend  diese 
Verhaltniszahl  vor  zehn  Jahren  nur  0'59°/0  betragen  hatte. 

Die  Gewichtsdaten  und  Korperlangen  der  Kleinkinder  und  Schiller 
der  Hauptstadt  Budapest  in  den  Jahren  1919  und  1920  im  Vergleich 

mit  den  Vorkriegsjahren. 

Die  bisherigen  Darlegungen  lassen  bereits  darauf  schlieBen, 
daB  die  ungarischen  Kleinkinder  und  die  Schuljugend,  besonders 
in  der  Hauptstadt  Budapest  in  ihrem  Ernahrungszustand 
starke  EinbuBe  erlitten  haben.  Die  Grundlage  unserer  hier 
folgenden  Darlegungen  aus  den  Jahren  1919  und  1920  bilden 
besonders  jene  Daten,  die  wir  im  Laufe  der  grofiziigigen  Aus* 
speisungsaktion  der  American  Relief  Administration  gesammelt 
haben,  die  in  Ungarn  am  2.  November  1919  einsetzte  und  zur 
Zeit  der  Abfassung  dieses  Berichtes  noch  immer  (1922)  fort* 
gesetzt  wurde.  Vom  Jahre  1918  und  von  der  ersten  Halfte  des 
Jahres  1919,  als  in  unserem  Vaterlande  die  Revolution,  sodann 
die  Sowjetherrschaft  traurigen  Andenkens  jede  systematische 
Arbeit  nahezu  unmoglich  machte,  besitzen  wir  leider  iiber  den 
Ernahrungszustand  der  Schulkinder  keine  verlaBlichen  Angaben. 
Von  den  vorausgehenden  Jahren  besitzen  wir  aus  einzelnen 
Schulen  sparliche,  aber  schatzenswerte  Daten  und  diese  sind  zur 
Aufstellung  von  Vergleichen  mit  den  Angaben  fur  die  Jahre  1919 
und  1920  geeignet.  Uberaus  wertvoll  aber  sind  jene  detaillierten 
Angaben,  die  im  hauptstadtischen  Knabengymnasium  am 
Istvan?ut  vom  Dozenten  Juba  im  letzten  Jahrzehnt  mit  groBer 
Genauigkeit  gesammelt  wurden;  diese  gewinnen  besonderen 
Wert  durch  den  Umstand,  daB  sie  alle  von  ihm  personlich  ge= 
sammelt  wurden.  Die  Zahl  der  Knabenzoglinge  in  dieser  Anstalt 
betrug  jahrlich  durchschnittlich  1000,  so  daB  diese  vergleichende 
Statistik  iiber  ungefahr  1000  Gymnasialzoglinge  auf  zehn  Jahre 
zuriickgehend  die  minutiosesten  Angaben  enthalt.  Wir  teilen 
diese  lehrreiche  Zusammenstellung  im  letzten  Teile  dieser 
Arbeit  mit. 

Uber  den  Ernahrungszustand  unserer  Schuljugend  in  den 
Jahren  1919  und  1920  gibt  der  Bericht  der  Kinderspeisungsaktion 
der   American   Relief   Administration   auf    Grund   der  aus* 
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gedehnten  arztlichen  Untersuchungen  eine  gewisse  Orien; 
tierung.  Im  Rahmen  dieser  Aktion  wurden  namlich  im  Herbst 
1919  127.076  Schulkinder  (im  Alter  von  6  bis  14  Jahren)  arztlich 
untersucht:  gut  ernahrte  erhielten  die  Klassifikation  I,  mitt  el 
ernahrte  die  Klassifikation  II,  und  s  c  h  1  e  c  h  t  ernahrte  die 
Klassifikation  III.  Die  Untersuchung  ergab  folgendes  Ergebnis: 


Untersuchung  auf  Ernahrungszustand. 


Anzahl  der  Untersuchten 

O  r  t 

I. 

II. 

in. 

S  u  m  m  e 

I.  In  Budapest 

4.976 

4.976 

a)  in  Spitalern 

319 

2.046 

5.676 

8.041 

b)  in  Instituten 

203 

1.787 

3.618 

5.608 

c)  in  Schulen,  I. 

Bezirk 

6 

194 

1.577 

1.777 

II. 

» 

43 

1.345 

3.233 

4.621 

III. 

27 

294 

188 

509 

IV. 

» 

42 

359 

943 

1.344 

V. 

» 

89 

2.246 

6.526 

8.861 

VI. 

» 

343 

2.415 

7.147 

9.905 

VII. 

» 

264 

2.319 

3.502 

6.085 

VIII. 

231 

2.362 

1.872 

4.465 

IX. 

» 

39 

S61 

3.993 

4.593 

X. 

» 

1287 

13.882 

32.559 

47.768 

Summe 

914 

9.142 

36.326 

46.382 

II.  In  der  Umgebung 

von  Budapest 

1501 

4.986 

19.909 

III.  In  anderen  Teilen 

von  Ungarn 

4021 

30.056 

92.999 

127.076 

Gesamtsumme 

Aus  der  mitgeteilten  tabellarischen  Zusammenstellung  er? 
hellt,  daB  diese  im  Herbst  1919  durchgefiihrte  iirztliche  Unter* 
suchung  von  127.076  Schiilern  92.999,  also  73  7„  als  s  c  h  1  e  c  h  t 
ernahrt  befand,  als  gut  oder  mittelernahrt  wurden  nur  3  °/o, 
respektive  24  %  bezeichnet. 

AnlaBlich  der  im  September  1920  eingeleiteten  zweiten 
amerikanischen  Speiseaktion  untersuchten  wir  bei  der  zweimal 
durchgefuhrten  arztlichen  Assentierung  von  108.429  Schulkim 
dcrn  im  Alter  von  6  bis  14  Jahren  58.350,  von  denen  7846  drei^ 
bis  fiinfjahrigen  Kindcrn  der  Kinderbewahranstalten  aber  6859 
und  wir  haben  auf  Grund  der  Gewichtsbestimmungen,  die  bei 
nahezu  25.000  Kindern  durchgefiihrt  wurden,  einen  im  V  e  r  * 
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g  1  e  i  c  h  mit  den  Camererschen  Standardziffern 
10°/o  ubersteigenden  Ausfall  des  Durchschnitts* 
gewichtes,  nach  S  t  a  d  t  b  e  z  i  r  k  e  n  und  Geschlecht 
spezifiziert,  in  folgenden  Verhaltnissen  gefunden: 

Bei  wieviel  Prozent  war  ein  groBeres  Minus  als  10°/o  im  Gewicht 
bei  der  I.  und  II.  Assentierung? 

(in  den  einzelnen  Bezirken  von  Budapest). 


Be:irk 

Knaben  im  Kindergarten 

Madchen  im  Kindergarten 

Erste  Assentierung 

Zweite  Assentierung 

Erste  Assentierung 

Zweite  Assentierung 

I. 
II. 
III. 
IV. 

V. 
VI. 
VII. 

VIII. 
IX. 
X. 

105    30-61  °/0 
59  43-14°/0 
56  27-18°/0 

6     2-60  °/0 
36   40-45  °/0 
159    35-73  % 
84    26-78  °/0 
92   36-65  °/0 
83  40-10°/o 
91  33-09°/0 

51  32-28  °/o 
35  70-00  % 
49   29-70  °/0 

Kein  Assentic 
rungsblatt 

24  44-04  °/0 
95  40-58  °/0 
47  31*54  °/0 
40  45-45  °/0 
60  46-87°/0 
70  42-36°/0 

108  31-39°/o 
39  41-05°/0 
69  34-15°/o 
0  0°/0 
36   20-47  °/„ 

157    34-06  °/0 
93    30- 20% 
82  34-60% 
75  39-27% 
55  22-92% 

65  38-01% 
21  42-00% 
54  37-76% 

Kein  Assentie- 
rungsblatt 

30  47-63% 
96  41-03% 
57    39-31  % 
37  45-68% 
53  44-54% 
40  28-37% 

Summe   |  771  33-13% 

471    39-00  % 

714  32-28% 

453  39-50% 

Bei  wieviel  Prozent  war  ein  groBeres  Minus  als  10°/o  im  Gewicht 
bei  der  I.  und  II.  Assentierung? 

(in  den  einzelnen  Bezirken). 


Bezirk 


Schulknaben 


Erste  Assentierung      Zweite  Assentierung 


Schulmadchen 


Erste  Assentierung      Zweite  Assentierung 


I. 
II. 
III. 

IV. 
V. 
VI. 
VII. 
VIII. 
IX. 
X. 


1084 
626 
750 
51 

197 
1884 
1382 
1237 
1182 

850 


40-04  % 
51-65% 
42-21  % 
21-90% 
34-50% 
50-63  % 
38-89  % 

46-  87  % 

47-  64% 
38-71% 


343  46-73% 
280  48-08% 
506  46-17% 

Kein  Assentie* 
rungsblatt 

104  53-60% 

1198  62-55% 

661  54-31  % 

657  51-58% 

888  62-05% 

585  50-17% 


696 
313 
465 
49 
108 
1094 
298 
803 
611 
421 


24-80  % 
36-48% 
24-32  % 
19-29'% 

27-  34  % 
29-59  % 

28-  64% 
32-45  % 
31-86% 
22-97  % 


288  32-00%, 
143  35-31  % 
283  26-54% 

Kein  Assentie= 
rungsblatt 

36  30-50% 
40-90% 
37-66%, 
37-47  % 
36-30  % 
30-38  % 


641 
403 

368 
472 
267 


Summe  ,  9243    43-82%j5422  54-02% 

Pirquet. 
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Nach  den  hier  mitgeteilten  Daten  haben  im  Jahre  1920  in 
Budapest  bei  beiden  Untersuchungen  ein  im  Vergleich  zu 
den  Camererschen  Ziffern  10%  iibersteigen* 
des  Defizit  des  Korpergewichtes  gezeigt:  Knaben  und 
Madchen  in  den  Kinderbewahranstalten  32  bis 
39"5  7o,  bei  den  Schulmadchen  25'66  bis  35 7„,  bei  den 
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Sollgewicht  nach  Camerer.  Budapest  1919. 


Fig.  8.  Gewicht  der  Knaben. 

Schulknaben  aber  43'82  b i s  54 °/0.  Diese  allgemeinen  Daten 
liefern  daher  anscheinend  den  Beweis,  daB  in  unserer  Haupt* 
stadt  und  in  deren  Umgebung  die  Schulkinder  (6.  bis  14.  Lebenss 
jahr)  im  Jahre  1919  eine  geringe  Besserung  ihrer 
Gewichtsverhaltnisse  aufweisen. 
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Sollgewicht  nach  Camerer.  Budapest  1919. 

Fig.  9.  Gewicht  der  Madchen. 
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Priifen  wir  nun  unsere  Daten  eingehender.  Die  nach; 
stehend  spezifizierten,  ziemlich  genauen,  von  Kinderarzten  ge? 
sammelten  Angaben  enthalten  die  Ergebnisse  der  Gewichtss 
und  Langemessungen,  die,  nach  dem  Alter  verteilt,  graphisch 
zusammengestellt  sind. 

Wir  sehen,  dafi  die  im  Jahre  1919  aus  dem  Material  der 
amerikanischen  Aktion  von  den  Madchen*  und  Knabenschulern 
auf  Grund  unserer  Angaben  hergestellte  Gewichtskurve  be* 
deutend  unter  der  Camererschen  Standard* 
kurve  bleibt  (Fig.  8  und  9),  bei  den  Knaben  viel; 
leicht  noch  erheblicher  als  bei  den  Madchen. 
Sehr  interessant  ist,  dafi  der  Abstand  zwi« 
schen  den  beiden  Kurven  s  o  w  o  h  1  bei  Knaben 
wie  auch  bei  Madchen  vom  10.,  respektive  11.  L  e  * 
bensjahre  angefangen  besonders  auffallig 
w  i  r  d. 

Vergleichen  wir  die  obigen  Tabellen  mit  unseren  im  Jahre 
1920  aus  demselben  Material  gewonnenen  Daten  (Fig.  10  und  11), 
so  konnen  wir  mit  Freude  konstatieren,  dafi  die  Besserung  un* 
serer  wirtschaftlichen  Verhaltnisse  auf  den  Ernahrungszustand 
unserer  Schuljugend  einen  zweifellos  giinstigen  EinfluB  ausgeubt 
hat,  obwohl  auch  in  diesem  Jahre  die  aus  unse< 
ren  Daten  gewonnene  Gewichtskurve  sowohl 
bei  Knaben  wie  auch  bei  Madchen  noch  wesent* 
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Sollgewicht  nach  Camerer.  Budapest  1920. 

Fig.  10.  Gewicht  der  Knaben. 
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lich  unter  der  Camererschen  Standardkurve 
b  1  e  i  b  t.  Die  stufenweise  zunehmende  Entfernung  der  beiden 
Kurven  ist  auch  hier  wahrnehmbar,  aber  wahrend  die  zuneh= 
mende  Entfernung  bei  Madchen  erst  vom  12.  Lebensjahre 
angefangen  auffallender  wird,  setzt  sie  bei  Knaben 
schon  vom  6.  Lebensjahr  ein  und  dauert  mit  Schwankungen  bis 
zum  15.  Lebensjahr. 
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Sollgewicht  nach  Camerer.  Budapest  1920. 


Fig.  11.  Gewicht  der  Madchen. 

Besonders  lehrreich  ist  die  gleichzeitige  Darstellung  der 
Kurven  der  Jahre  1919  und  1920  mit  der  Camererschen  Kurve 
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Sollgewicht  nach  Camerer.  Budapest. 

Fig.  12.  Gewicht  der  Knaben. 
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(Fig.  12  und  13);  hierdurch  werden  die  Gewichtsverhaltnisse 
unserer  Schuljugend  in  diesen  zwei  Jahren  noch  anschaulicher. 
Besonders    handgreiflich    kann    der    Umstand  demonstriert 
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Sollgewicht  nach  Camerer.  Budapest. 

Fig.  13.  Gewicht  der  Madchen. 


Camerer.  Budapest  1919. 

Fig.  14.  Gewicht  von  Gymnasialschiilern. 

werden,  daB  die  Gewichtsverhaltnisse  bei  Knaben  in  diesen 
beiden  Jahren  ungiinstiger  waren  als  bei  den  Madchen. 

Die  angefiihrten  Daten  stammen  aus  den  im  AnschluB  an 
die  American  Relief  Action  durchgefuhrten  Rekrutierungen 
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und  umfassen  daher  zweifellos  ein  solches  Material,  das  aus 
der  Mittelklasse  mit  bescheidenem  Einkom* 
men  und  aus  der  armen,  unteren  Schichte  zusammen* 
gesetzt  war.  Die  nachfolgenden  Tabellen  fiihren  die  Gewichts* 
verhaltnisse,  die  sich  auf  durchschnittlich  1000  Zoglinge  des 
Knabengymnasiums  auf  der  Istvansut  beziehen,  fur  das  Jahr 
1919  (Knaben  im  Alter  von  10  bis  20  Jahren),  ferner  fur  die 
Jahre  1910  und  1914  vor  (Fig.  14,  15,  16),  die  Daten  dieser 
letzteren  zwei  Tabellen  informieren  uns  iiber  die  Gewichtsver* 
haltnisse  dieser  Zoglinge  in  den  Friedensjahren.  Da  unter  diesen 
Zoglingen  die  Kinder  der  mittelmaBig  situierten  Biirgerklasse  in 
ziemlich  erheblichem  Verhaltnis  vertreten  sind,  zeigt  die  Ge* 
wichtskurve  aus  dem  Jahre  1919  ein  weniger  trauriges  Bild  als 
das  aus  dem  Material  der  American  Relief  Action  konstruierte 
Graphikon. 
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Camercr.  Budapest  1910. 

Fig.  15.  Gewicht  von  Gymnasialschiilern. 

Wic  die  Kurve  fiir  das  Jahr  1919  zeigt,  iibertrifft  sogar  das 
Gewicht  der  Knaben  die  Camererschen  Ziffern,  besonders 
zwischen  dem  14.  und  17.  Lebensjahr,  und  die  Kurve  bleibt  nur 
zwischen  den  Jahren  11  und  13  und  18  bis  20  unter 
Camerers  Kurve;  stellen  wir  jedoch  dieses  Graphikon  der 
Gewichtskurve  aus  den  Jahren  1910  und  1914  gegeniiber,  so 
sehen  wir,  dafi  das  Kriegs*  und  Nachkriegselend  auch  hier 
schadliche  Folgen  zeitigte. 
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Camerer.  Budapest  1914. 

Fig.  16.  Gewicht  von  Gymnasialschiilern. 

Wenn  wir  z.  B.  die  Kurve  des  Jahres  1914  mit  der  Ge= 
wichtskurve  von  1919  und  mit  der  Camererschen  Standardkurve 
zusammen  aufzeichnen  (Fig.  17),  so  finden  wir  im  Jahre  1919 
nahezu  in  samtlichen  Altersklassen  einen  starken  Riickfall 
gegenuber  dem  Jahre  1919  (vom  10.  bis  19.  Lebensjahre). 
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Fig.  17.  Gewicht  von  Gymnasialschiilern. 


Was  die  Korperlange  der  hauptstiidtischen  Kinder  im  Jahre 
1919  betrifft,  so  zeigen  unsere  aus  einzelnen  geschlossenen  An* 
stalten  und  Schulen  (Knaben  und  Madchen  vermischt)  stam; 
menden,  verlafilichen  Daten  folgende  Verhaltnisse  (sieheFig.  18): 
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Camerer.  Budapest  1919. 

Fig.  18.  Korperlange  der  Kinder. 

Wir  sehen  daher,  daB  die  Kurve  der  Korperlange  im  Jahre 
1919  standig  iiber  der  Standardkurve  von  Camerer 
bleibt.  Die  Kurve  der  Korperlange  bei  den  Knabenzoglingen 
des  Gymnasiums  auf  der  Istvanmt  (10.  bis  20.  Lebensjahr)- 
(Fig.  19)  findet  sich  im  Jahre  1919  ebenfalls  iiber  der  Camerer* 
Kurve,  mit  Ausnahme  der  Lebensjahre  16  bis  19,  wo  sie  ein 
wenig  unter  diese  sinkt. 
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Camerer.  Budapest  1919. 

Fig.  19.  Korperlange  der  Gymnasialschiiler. 
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Fig.  20.  Korperlange  der  Knaben. 

Vergleichen  wir  diese  Verhaltnisse  mit  denen  der  friiheren 
Jahre,  so  finden  wir  an  den  Kurven  kaum  wahrnehmbare  Ab= 
weichungen,  obwohl  unsere  Kurve  der  Korperlange  aus  den  Jahren 
1910  und  1914,  aus  denen  wir  iiber  verlafiliche  Daten  verfugen 
(Fig.  20,  21,  22),  die  Camerer^Kurve  noch  auffallender  iiber* 
schreitet;  eine  Ausnahme  bilden  nur  die  Lebensjahre  16  bis  20, 
fiir  diese  Lebensjahre  steht  die  Kurve  sowohl  im  Jahre  1910  wie 
auch  1914  mit  der  Camerer=Kurve  nahezu  auf  gleicher  Hohe. 
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Camerer.  Budapest  1910. 

Fig.  21.  Korperlange  der  Gymnasialschiiler. 
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Camerer.  Budapest  1914. 

Fig.  22.  Korperlange  der  Gymnasialschiiler. 

Hinsichtlich  der  Sitzhohe  besitzen  wir  leider  nur  wenige 
Daten,  die  aus  ungefahr  400  Fallen  konstruierte  Kurve  1919,  die 
wir  nachstehend  reproduzieren  (Fig.  23),  stimmt  mit  der  Sitz* 
hohenkurve  von  Pirquet  vollkommen  uberein. 

Nachstehend  veroffentlichen  wir  in  Tabellenform  die  Ge- 
wichtsveninderungen  einesTeiles  jener  Kinder,  die  von  der 
Amerikanischen  Hilfsaktion  von  Ende  1919  bis  Mitte  1920  Zu* 
satzernahrung  erhielten,  sowie  die  Gewichtsveranderungen 
samtlicher  in  der  zweiten  Halfte  von  1920  mit  Zusatzernahrung 
beteiligten  Knaben  und  Madchen  der  Kinderbewahranstalten 
und  Schulen,  ohne  diesen  fiir  sich  sprechenden  Zahlen  einen 
ausfiihrlicheren  Kommentar  anzuschliefien. 
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Fig.  23.  Sitzhohe. 
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Die  Gewichtsveranderungen  von  in  10  Bezirken  Budapests  ernahrten 

8870  Kindern. 


Die  Daten  betreffen  die  Periode  von  November  1919  bis  Ende  Mai  1920. 
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Von  den  vom  September  1920  bis  1921  Ernahrten  war  bei  wie 
vielen  (auch  in  Prozent):  Zuwachs,  Abfall,  Stagnierung  (nach 

Bezirken)? 


Knaben 

Madchen 

Bezirk 

in  den  Kindergarten 

in  den  Kindergarten 

Zuwachs 

Abfall 

Stagnierung 

Zuwachs 

Abfall 

Stagnierung 

I. 

°/o 

67  42-40 

66  41-78 

°/o 

25  15-82 
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32  18-71 

II. 

16  22-86 
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V. 
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Von  den  vom  September  1920  bis  1921  Ernahrten  war  bei  wie 
vielen  (auch  in  Prozent):  Zuwachs,  Abfall,  Stagnierung  (nach 

Bezirken)? 


Be:irk 

Knaben  in  den  Schulen 

Madchen  in  den  Schulen 

Zuwachs 

Abfall 

Stagnierung 

Zuwachs 

Abfall 

Stagnierung 

I. 
II. 
III. 

IV. 
V. 
VI. 
VII. 
VIII. 
IX. 
X. 

°/o 

403  34-68 
230  39-52 
461  42-06 
Von  de 
80  41-24 
494  25-80 
401  32-95 
494  38*78 
328  22-92 
330  28-30 
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579  49-82 
248  42-61 
425  38-78 

r  zweiten  A 
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585  48-06 
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903  63-10 
594  50-94 
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180  15-50 
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ssentierung 
52  26-80 
375  19-58 
231  18-09 
188  14-76 
200  13-98 
242  20-76 

°/o 

359  39  89 
158  39-01 
513  48-12 
sind  keine 
57  48-30 
545  34-78 
343  32-06 
395  40-22 
446  34-31 
366  41-64 

°/o 

402  44-67 
145  35-80 
354  33*21 
A.ssentierun 
29  24-58 
649  41-42 
532  49-72 
401  40-84 
562  43-23 
340  38-68 

139  15-44 
102  25-19 
199  18-66 
gsblatter 

32  27-12 
373  23-80 
195  18-22 
186  18-94 
292  22-46 
173  19-68 

Summe 

3221  32-09 

5034  50-16  1782  17*75 

3182  38-40  3414  41  "20  1691  20'40 

1 

Der  Ernahrungszustand  1000  ungarischer  Gymnasiasten  vor, 
wahrend  und  nach  dem  Weltkriege. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Schiiler  des  staat- 
lichen  St.  Stephan^Gymnasiums  (College)  im  auBeren,  villenartig 
bebauten  Teile  des  VII.  Bezirkes  der  ungarischen  Hauptstadt 
Budapest.  Das  zweistockige  Schulgebaude  am  Sudrande  des 
Stadtwaldchens  entspricht  den  strengsten  hygienischen  Anfor* 
derungen. 

Die  Schule  wird  von  Knaben  und  Jiinglingen  im  Alter  von 
10  bis  20  Jahren  besucht  —  geringstes  Eintrittsalter  9  Jahre. 
Der  Unterricht  umfaBt  acht  Jahrgange  und  schlieBt  mit  der 
Reifeprufung  ab,  die  zu  den  Universitatsstudien  berechtigt.  Die 
Abiturienten  haben  zumeist  ein  Alter  von  18  Jahren,  selten 
weniger,  oft  von  19,  20,  selbst  21  Jahren. 

Das  Schuljahr  beginnt  mit  dem  1.  September  und  dauert, 
von  beilaufig  zweiwochentlichen  Ferien  zu  Weihnachten  und 
Ostern  unterbrochen,  bis  Ende  Juni. 

Der  Unterricht  (Gymnastik  inbegriffen)  nahm  in  den  vier 
unteren  Jahrgangen  wochentlich  28,  in  den  vier  oberen  30  (also 
taglich  5)  Stunden  in  Anspruch.  Beginn  des  Unterrichtes 
morgens  8  Uhr,  SchluB  zumeist  1  Uhr.   Seit  dem  Schuljahre 
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1920  21  haben  die  untersten  Jahrgange  29,  die  drei  mittleren  30, 
die  zwei  obersten  32  Wochenstunden. 

Die  Zahl  der  aufgenommenen,  respektive  am  Ende  des 
Jahres  klassifizierten  Schiller  variierte  zwischen  1156  (Schuljahr 
1908  09)  und  800  (1920/21),  respektive  1039  und  703.  Infolge* 
dessen  wurden  die  einzelnen  Jahrgange  in  mehreren,  ja  selbst 
vier  Parallelklassen  unterrichtet. 

Das  Schiilermaterial  stammt  zumeist  aus  der  unmittelbaren 
Umgebung,  zum  iiberwiegenden  Teil  aus  dem  —  wegen  seiner 
schnellen  Erbauung  —  Chicago  benannten  Stadtteil  mit  engen 
StraBen,  drei  bis  vier  Stock  hohen  Hausern,  kleinen  Gassen* 
und  Hofwohnungen;  zum  geringeren  Teil  aus  dem  mehr  landlich 
bebauten  Zuglo,  wo  viel  Kuchengartnerei  getrieben  wird.  Aus 
den  umliegenden  Ansiedlungen  kamen  mit  der  Eisenbahn  oder 
Elektrischen  ungefahr  10  °/0  der  Schiiler,  fiir  die  keinermaBen 
gesorgt  wurde  (Maximum  106,  Minimum  67  Schiiler).  Ungefahr 
die  gleiche  Anzahl  (Maximum  94,  Minimum  63)  betrug  die  bei 
Verwandten  oder  Bekannten  untergebrachten  Kostschiiler  aus 
der  Provinz. 

Der  groBte  Teil  der  Eltern  kann  nicht  als  wohlhabend  aiu 
gesehen  werden;  im  Schuljahre  1920/21  waren  21'5  °/0  der  Eltern 
offentliche  Beamte,  23'3  °/0  Privatangestellte.  Auch  ein  groBer 
Teil  der  Industriellen  (14  5°/0)  muB  als  minder  wohlhabend  be* 
trachtet  werden.  Der  Prozentsatz  der  Kaufleute,  Kramer  machte 
14'6°/0  aus,  der  Intelligenzberufe  8'1  °/o,  der  Landwirte  3'4°/o- 
Der  iiberwiegende  Teil  der  nicht  in  diese  Rubriken  Eingeteilten 
(14'5  0  0)  kann  als  arm  betrachtet  werden. 

Hiefiir  spricht  auch  der  Umstand,  daB  ein  betrachtlicher 
Teil  der  Schiiler  in  nicht  gut  liiftbaren  Hofwohnungen  lebt.  Im 
letzten  Friedensjahre  betrug  ihre  Anzahl  247%,  stieg  siik* 
zessive  auf  30'6  °/0  im  Schuljahre  1919/20  und  war  im  Durch* 
schnitte  27'7  °/0. 

Uber  den  Familienstand  der  Schiiler  geben  folgende  Ziffern 
einen  guten  AufschluB:  Die  Ganzwaisen  machten  in  dem  Kriege 
0'4,  seitdem  07  °/0  aus.  Den  Vater  entbehrten  11*3,  respektive 
lO'l  %,  die  Mutter  3'4,  respektive  3'8  °/„.  Der  Schiiler  war  das 
einzige  Kind  in  9'9  %  in  dem  Kriege,  seitdem  durchschnittlich 
12°/0  und  betrug  im  Jahre  1919/20  13'4°/o.  Weniger  variiert  der 
Prozentsatz  der  einzigen  Knaben  (22,  respektive  23'8°/u).  In 
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den  drei  Kriegsjahren  1915/16—1917/18  leisteten  20'5,  26'1  und 
297  7o  der  Vater  Kriegsdienst. 

Der  schularztliche  Dienst,  welche  die  eingeheru 
den  Untersuchungen  ermoglichte,  besteht  seit  1908  09  und  wurde 
ohne  Unterbrechung  von  Dr.  Adolf  Juba,  Privatdozent  fur 
Schulgesundheitspflege,  versehen. 

Die  durchschnittliche  Korperhohe  und  das  Gc 
wicht  der  Schiiler  nach  Altersstufen  ist  in  Fig.  24  dar; 
gestellt:  fiir  jedes  Alter  sind  die  Daten  dreier  Messungen  und 
Wagungen  (am  SchuljahrsschluB)  aufgezeichnet  und  einge* 
schrieben.  Die  erste  Kolumne  jeder  Altersklasse  bezieht  sich 
auf  das  Jahr  1910,  die  zweite  auf  1914,  unmittelbar  vor  dem 
Kriege,  die  dritte  auf  das  Kommunejahr  1919. 

Wenn  man  von  den  10?,  ferner  von  den  19?  und  20  jahrigen 
absieht,  da  die  Zahl  der  verfiigbaren  Daten  (18,  26,  18;  29,  13,  7 
und  11,  4,  3)  eine  zu  geringe  ist,  so  kann  die  SchluBfolgerung 
gezogen  werden,  daB,  mit  Ausnahme  der  17;  und  teilweise  der 
11  jahrigen,  die  Korperhohe  der  Schiiler  im  Jahre  1919  eine  zu= 
weilen  bedeutend  geringere  gewesen  ist  als  in  den  Vorkriegs* 
jahren  1910  und  1914. 

Das  Korpergewicht  der  verschiedenen  Altersklassen  aus 
dem  Jahre  1919  weist  gegenuber  den  der  Jahre  1910  und  1914 
folgenden  Unterschied  in  Kilogramm  auf: 


Alter  

10 

11  12 

13 

14 

15 

16    j  17 

18 

19 

20 

1910  

-1-90 

—  0-40|—  1-27 

— 1-56 

-1-68 

-2-38 

-1-26 

+  030 

-2-02 

-303 

-309 

1914  

-039 

-1-92-1-42 

-100 

-4-45 

-1-43 

-3-20 

-2-32 

-3-25 

-  -  1  iw 

-4-17 

Die  Schiiler  im  Jahre  1919  waren  also  nur  in  zwei  Jahr= 
gangen  schwerer  als  in  den  Jahren  1910  und  1914.  Von  diesen 
zwei  Abweichungen  abgesehen,  waren  die  Gewichte  der  Schiiler 
im  Jahre  1919  bedeutend  geringer,  bei  den  15  jahrigen  um  2'38  kg 
weniger  als  im  Jahre  1910,  bei  den  14  jahrigen  sogar  um  4'45  kg 
weniger  als  im  Jahre  1914.  Auf  die  Vergleichung  der  Jahres; 
klassen  10  und  19  bis  20  wird  wegen  der  geringeren  Anzahl  der 
Daten  weniger  Gewicht  gelegt. 

Die  Folgerung  also  ist  berechtigt,  daB  das  Korper* 
gewicht  der  Schiiler  im  Jahre  1919  ein  durch* 
wegs  geringere  s,  ja  selbst  bedeutend  geringe; 
res  gewesen  ist,  als  in  den  Friedensjahren. 
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Jahreszuwachs. 

Korperlange: 


Schuljahr 


Cm 


Cm. 


1910  -  11 


— 


f<Sb 


:::rjz- 


5  02 


11-12 


ITS 


0W 


:  :13V  ■ 


5  23 


12-  13 


tea 


T2* 


::::i-2i: 


4  99 


13  -  14 


J-61 


no 


1-3* 


5  17 


1914-15 


135 


15  -  16 


0  9$ 


1t)6 


4  87 


16-17 


V97 


0-88 


3»; 


502 


17-18 


V69 


110 


■i-W- 


4  83 


18-11 


183 


rzv 


■  MS 


*  87 


19-20 


T54- 


1  23, 


4  67 


1-22 


12 » 


t24 


10* 


4'79 


H 

Sommer. 

Herbst. 

Winter. 

Friihling. 

Korpergewicht: 


Sommer. 


Herbst.  Winter. 
Fig.  25. 


Friihling. 


Die  Tatsache,  daB  die  Schuler  im  Jahre  1919  der  Korper* 
hohe  nach  so  ziemlich,  dem  Gcwichte  nach  durchwegs  gegen 
die  Jahre  1910  und  1914  zuriickgeblieben  sind,  erhalt  eine  will- 
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kommene  Kraftigung  durch  Fig.  25,  welche  die  durchschnittliche 
Langen*  und  Gewichtszunahme  eines  Schiilers  in  den  einzelnen 
Schuljahren  darstellt.  Fiir  jedes  Jahr  bildeten  die  Ergebnisse 
der  letzten  Messungen  und  Wagungen  am  Schlusse  des  vorher* 
gehenden  Schuljahres  den  Ausgangspunkt,  obwohl  durch  dieses 
Verfahren  von  den  neueintretenden  Schiilern  des  ersten  Jahrs 
ganges  und  den  neuen  Schiilern  der  iibrigen  Jahrgange  keine 
Angaben  vorliegen  konnen.  Die  am  Schulbeginne  jedes  SchuL 
jahres  gewonnenen  Ergebnisse  wiirden  jedoch  keinen  so  vers 
laBlichen  Vergleich  erlauben;  weil  im  Laufe  der  Kriegsjahre  diese 
Messungen  und  Wagungen  oft  erst  am  Ende  des  Monates  Sep* 
tember,  ja  selbst  anfangs  Oktober  stattfinden  konnten,  hin= 
gegen  am  Ende  des  Schuljahres  die  Zeitdifferenz  selbst  bei  vor? 
zeitigem  JahresschluB  viel  geringer  gewesen  sind;  es  gelang 
immer,  die  letzten  Messungen  und  Wagungen  statt  anfangs  Juni 
in  der  zweiten  Halfte  des  Maimonats,  moglichst  am  Ende,  zu 
unternehmen.  Den  Anfang  des  Schuljahres  zum  Ausgangspunkt 
annehmend,  wiirden  diejenigen  Schiiler  wegfallen,  die  nach  der 
Reifepriifung  (Juni)  die  Schule  endgiiltig  verlassen. 

Die  durchschnittliche  Langenzunahme  eines  Colleges 
Schiilers  betrug  in  den  letzten  vier  Friedensjahren  512,  5'23,  4'99 
und  517  cm,  also  nur  in  einem  Jahre  etwas  weniger  als  5  cm, 
durchschnittlich  5  13  cm.  Die  Langenzunahme  in  den  vier  Jahres* 
zeiten  entspricht  den  allgemeinen  Erfahrungen;  sie  war  am 
groBten  im  Sommer:  1 45  bis  175,  durchschnittlich  1'63  cm 
und  am  geringsten  im  Herbst:  094  bis  1*10,  durchschnitt; 
lich  1'05  cm.  Winter  und  Fruhjahr  hielten  sich  so  ziemlich  im 
Gleichgewicht.  Der  Winter  ergab  die  Durchschnittszahlen  1*23, 
das  Fruhjahr  l'22cm.  (Differenzen  1*12  bis  1*35,  respektive  I'll 
bis  1*34  cm.) 

In  den  folgenden  sieben  Kriegs*  und  Nachkriegsjahren  be* 
trug  die  durchschnittliche  Langenzunahme  nur  einmal  (1916/17) 
5'02  cm,  sonst  immer  weniger  als  5  cm,  zwischen  4'67  und 
4'87  cm  variierend.  Der  Durchschnitt  von  4'83  cm 
blieb  gegen  den  F  r  i  e  d  e  n  s  d  u  r  c  h  s  c  h  n  i  1 1  mit 
0  30cm  zuriick,  welcher  Umstand  jedenfalls  als 
auffallend  zu  beachten  ist.  Ebenso  auffallend  ist  es 
zu  bezeichnen,  daB  die  geringste  Langenzunahme  nach  der 
Kommuneherrschaft  eingetreten  ist  (1919/20). 

Pirquct.  14 
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Diese  geringere  Langenzunahme  kann  von  zvvei  Umstanden 
beeinfluBt  sein.  Vor  allem  haben  in  zwei  Schuljahren  (1915  16 
und  1916/17)  der  Unterricht  und  auch  die  Messungen  und 
Wa  gungen  nachmittags  stattgefunden.  Die  letzte  Messung  im 
Schuljahr  1914/15,  am  Ende  des  Maimonats,  fand  noch  vor* 
mittags  statt,  hingegen  die  letzte  im  Schuljahre  1915/16  um  den 
20.  Mai  herum  nachmittags,  in  einer  Tageszeit  also,  in  welcher 
die  grofite  Tageslange  am  Morgen  eine,  wenn  auch  geringe  Ein? 
bufie  erlitten  hat.  Im  darauffolgenden  Schuljahre  (1916/17)  fanden 
alle  Messungen  nachmittags  statt;  es  ist  also  der  Vergleich 
ohne  Anstand  moglich:  die  Jahreslangenzunahme  betrug  5'02  cm, 
so  viel  wie  in  keinem  Kriegsjahre.  Das  Schuljahr  1917  18  hatte 
durchwegs  Vormittagsunterricht,  und  obwohl  die  Schiiler  am 
Schlusse  des  vorhergehenden  Schuljahres  nachmittags  unter? 
richtet  und  gemessen  wurden,  betrug  die  jahrliche  Langenzu? 
nahme  doch  nur  4'83  cm,  welche  Zahl  dem  Durchschnitte  der 
sicben  Kriegs?  und  Nachkriegsjahre  entspricht.  Die  pro? 
zentuelle  Verteilung  der  Schiiler  nach  Klassen  weist  eine  starke 
Fluktuation  auf,  insbesonders  in  den  zwei  Schuljahren  191920 
und  1920/21,  seitdem  die  Klassenzahl  durchwegs  eine  doppelte 
geworden  ist,  drei,  ja  vier  Parallelklassen  in  der  Unterstufe 
cingestellt  wurden.  Die  Fluktuation  der  Schiiler  ist  aber  eine 
bedeutend  geringere,  wenn  die  acht  Jahrgange  in  drei  Gruppen 
cingeteilt  werden,  deren  mittlere  die  Schiiler  des  vierten  und 
fLinften  Jahrgangcs  bilden,  die  sich  im  Alter  der  Pubertatsent? 
w  icklung,  also  des  regsten  Wachstums,  befinden.  Die  Zahl  be? 
trug  in  Prozenten:  vor  dem  Krieg  241,  wiihrend  des  Krieges  24'95 
und  nach  dem  Krieg  24'2.  Die  zwiefachen  Einwande  konnen 
somit  als  belanglos  betrachtet  werden. 

Was  den  Einflufi  der  Jahreszeiten  auf  die  Langenzunahme 
betrifft,  so  kann  auch  in  diesen  sieben  Jahren  das  groBte 
Langcnwachstum  im  Sommer  konstatiert  werden  (1*22  bis 
197  cm),  durchschnittlich  1'60  cm,  was  dem  Friedensdurch? 
schnitte  (163  cm)  so  zicmlich  entspricht,  obwohl  die  Sommer? 
pause  in  mehrcren  Schuljahren  im  Kriege  eine  langere  war.  Im 
Herbst  betrug  der  Durchschnitt  112  cm,  d.  i.  etwas  mehr  als  vor 
clem  Kriege  (l"05cm).  Fur  den  Winter  ergibt  sich  ein  Durch? 
schnitt  von  0'92  gegen  1'23  cm  und  im  Friihjahr  von  l'Ol 
gegen  l'22cm;  also  die  Periode  des  Winteraufenthaltcs  und  der 
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schlechteren  Verkostigung  gegen  den  SchluB  des  Erntejahres 
macht  sich  geltend  neben  der  kiirzeren  Frtihjahrsperiode. 

Die  Einwirkung  des  Krieges  auf  die  Gewichtsent* 
w  i  c  k  1  u  n  g  der  Schiiler  war  eine  bedeutende.  In  den 
vier  letzten  Friedensjahren  nahm  ein  jeder  College^Schiiler  jahr= 
lich  durchschnittlich  4'09  kg  zu  (Minimum  4*01,  Maximum 
4'20  kg).  Von  den  vier  Kriegsjahren  weist  nur  ein  Schuljahr 
(1915/16)  und  von  den  drei  Nachkriegsjahren  auch  nur  eines 
(1920/21)  eine  4  kg  iibersteigende  Gewichtszunahme  auf,  ja  diese 
(4'25,  respektive  4*40  kg)  iibertraf  sogar  den  Friedensdurch* 
schnitt.  Da  in  den  unmittelbar  vorhergehenden  Jahren  eine  be* 
deutend  schwiichere  Gewichtszunahme  zur  Beobachtung  kam, 
kann  und  muB  diese  als  eine  kompensatorische  aufge* 
fafit  werden.  In  alien  iibrigen  Kriegs*  und  Nachkriegsjahren  war 
die  Gewichtszunahme  eine  geringere,  die  wenigstens  mit  x\*  kg 
hinter  dem  Friedensdurchschnitt  blieb.  (Fig.  25.) 

Das  Zuriickbleiben  im  ersten  und  dritten  Kriegsjahre 
(2'82,  respektive  3  26  kg)  fallt  mit  dem  ungewohnten  Essen  des 
Maisbrotes  zusammen,  welches  infolge  schlechter  Behandlung 
des  Maismehles,  besonders  im  ersten  Kriegsjahre,  der  Bevolke; 
rung  hochst  widerwiirtig  war.  Im  dritten  Kriegsjahre  war  das 
Maisbrot  wohl  besser,  mufite  aber  einen  langeren  Zeitraum  hin; 
durch  als  Nahrung  dienen.  Fur  die  Richtigkeit  dieses  Stands 
punktes  spricht,  daB  die  Gewichtszunahme  gerade  in  den  Jahres* 
zeiten  des  Winters  und  Friihjahres  eine  auffallend  geringe  ge== 
wesen  ist;  im  Friihjahre  1915  ergab  sich  sogar  eine  Abnahme 
von  0'07kg.  In  dem  Schuljahre  nach  der  Kommune  (1919/20), 
zu  welchem  der  Sommer  1919  mit  der  noch  bestehenden  schreck* 
lichen  roten  Herrschaft  gehorte,  blieb  die  Gewichtszunahme 
stark  zuriick,  einerseits  wegen  der  Hungersnot  in  den  burgers 
lichen  Kreisen  mit  einer  niemals  beobachteten  schwachen 
sommerlichen  Gewichtszunahme  (in  vier  Monaten)  von  0'87kg 
und  anderseits  wegen  der  Knappheit  der  Lebensmittel  infolge 
der  schlechten  Bearbeitung  des  Bodens,  die  im  Winter  und  Friih; 
jahr  1920  die  Ernahrung  stark  behinderte.  Der  EinfluB  der  Revo; 
lution  und  Kommune  zeigte  sich  auch  schon  im  ersten  Halb* 
jahre  1919. 

Wenn  wir  nun  die  sieben  Kriegs*  und  Nachkriegsjahre 
chronologisch  iiberblicken,  so  kann  zum  zweiten  Teil  der  Fig.  25 
folgende  Erklarung  gegeben  werden:  Im  ersten  Kriegsjahre 
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1914/15  sehr  starker  Riickgang  der  Gewichtszunahme  (auf 
2"89  kg)  in  Zusammenhang  mit  dem  ungenieBbaren  Maisbrot. 
Im  zweiten  Kriegsjahre  kompensatorische  Gewichtszunahme 
von  4'25kg;  die  Ernte  war  gut.  Im  dritten  Kriegsjahre  schwache 
Ernte,  aber  das  Maisbrot  war  besser;  Gewichtszunahme  nur 
3'26  kg.  Im  vierten  Kriegsjahre  macht  sich  die  durch  die  lange 
Kriegsdauer  empfindliche  Knappheit  der  Lebensmittel  bemerk* 
bar  (3'67kg),  besonders  im  Friihjahr.  Im  ersten  Nachkriegs? 
jahre  (1918/19)  Revolution,  Kommune,  Influenzaepidemie:  be? 
merkbares  Zuriickbleiben  (3'64  kg).  Im  zweiten  Nachkriegss 
jahre  Herrschaft  der  Kommune  im  Sommer,  Knappheit  der 
Eebensmittel  vom  Winter  an:  Gewichtszunahme  3'04  kg.  Im 
dritten  Nachkriegsjahre  (1920/21)  kompensatorische  Gewichts* 
zunahme  von  4'40  kg,  so  bedeutend  wie  noch  nie,  weder  vor, 
noch  wahrend  dem  Kriege.  Alles  in  allem  betrug  die  durch* 
schnittliche  Gewichtszunahme  in  diesen  sieben  Jahren  3'58  kg 
gegeniiber  dem  Friedensdurchschnitt  von  4'09  kg,  also  e  i  n 
Ausfall  von  jahrlich  72 kg. 

Die  Gewichtszunahme  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  war 
in  den  letzten  vier  Friedensjahren  eine  so  ziemlich  gleichmaBige: 
im  Sommer  1*29  (1*09  bis  1*47),  im  Herbst  142  (1*32  bis  1  51), 
im  Winter  0'80  (074  bis  0'90)  und  im  Friihjahre  0'58  (0*54  bis 
0'63)  kg.  Sie  war  auch  eine  normale,  das  heiBt  am  groBten  im 
Herbst,  am  geringsten  im  Fruhjahre,  was  den  allgemeinen  Er? 
fahrungen  entspricht. 

In  den  Kriegs*  und  Nachkriegszeiten  konnten  die  Wagun* 
gen  nicht  so  piinktlich  in  dreimonatlichen  Zeitriiumen  statts 
finden,  auch  wirkte  der  Nachmittagsunterricht  in  zwei  Kriegs* 
jahren  (1915/16—1916/17)  storend.  Im  allgemeinen,  ohne  sich 
in  Einzelheitcn  zu  verlieren,  kann  gesagt  werden,  daB  die  viertel* 
jahrliche  Gewichtszunahme  am  groBten  im  Sommer  war,  an* 
statt  im  Herbst,  aber  mit  Hinblick  auf  die  zumeist  liingeren 
Sommerfericn  kann  diese  Tatsache  nur  bedingterweise  ange* 
nommen  werden.  Die  geringere  Gewichtszunahme  im  Winter 
und  Sommer  ist  normal,  tritt  aber  bedeutend  schiirfer  hervor 
als  in  den  Friedensjahren, 

Einen  interessanten  Einblick  in  die  Wachstumverhiiltnissc 
der  Jugcnd,  zuglcich  einen  indirekten  Bewcis  fur  die  Beein* 
flussung  der  Gewichtszunahme  in  der  Kriegs*  und  Nachkriegs* 
zeit  bietet  Fig.  26,  in  welcher  (auf  der  linken  Seite)  die  vers 
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Fig.  26. 


schiedenen  GroBegruppen  (so  110  bis  114'5cm)  der  Schiiler  in 
Prozenten  zur  Gesamtschiilerzahl  und  (auf  der  rechten  Seite) 
die  verschiedenen  Gewichtsgruppen  (so  20  bis  245.  25  bis 
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29'5  kg)  ebenfalls  in  Prozenten  eingetragen  sind.  Auf  diese 
Weise  ergeben  sich  fiinf  Kurven  der  letzten  Friedensjahre 
(1909/10 — 1913/14)  und  sechs  der  Kriegs*  und  Nachkriegsjahre 
(1915/16 — 1920/21);  fur  das  Schuljahr  1914/15  wurden  diese  Daten 
aus  Versehen  seinerzeit  nicht  ausgeschrieben. 

Samtliche  Kurven  der  prozentuellen  Verteilung  der  vers 
schiedenen  GroBengruppen  weisen  ein  gemeinsames  Bild  auf. 
Die  Linie  steigt  vom  0?Punkte  (110  oder  115  cm)  rapid  bis  135 
bis  140  cm,  senkt  sich,  um  abermals  aufzusteigen,  erreicht  ihren 
zweiten,  aber  niederen  Gipfel  bei  160  oder  165  cm,  um  dann  bei 
180  bis  185  cm  wieder  auf  den  O^Punkt  herabzusinken,  ent* 
sprechend  dem  Umstand,  daB  die  kleinsten  Schiiler  nicht  unter 
115,  die  groBten  nicht  groBer  als  184'5cm  hoch  sein  konnen. 

Wie  erklart  sich  diese  zweispitzige  Kurve  mit  der  das 
zwischenliegenden  Senkung?  Der  erste  Gipfel  bedeutet  den  Be? 
ginn,  der  zweite  den  SchluB  der  rapiden  Langenzunahme  im 
Pubertatsalter,  infolge  welcher  die  Korperhohe  den  Zwischen; 
raum  von  135  bis  140  und  160  bis  165  rapid  durcheilt  und  hie* 
durch  notwendigerweise  eine  Senkung  der  Kurve  verursacht. 

Die  zweispitzige  Kurve  mit  der  zwischenliegenden  Senkung 
ist  bei  der  prozentuellen  Verteilung  nach  Gewichtsgruppen  in 
den  fiinf  Friedensjahren  nur  zweimal  (1911/12  und  1912/13)  deut* 
lich  ausgesprochen,  zweimal  schwach  angedeutet,  einmal  gar 
nicht  vorhanden  (1910/11).  In  den  sechs  Kriegs*  und  Nach* 
kriegsjahren  ist  sie  dreimal  (1916/17,  1918/19,  1919/20)  scharf  aus* 
gepragt,  einmal  schwach  angedeutet  und  fehlt  zweimal  (im 
guten  Erntejahr  1915/16  und  1917/18).  Das  scharfere  Hervor* 
treten  der  zweispitzigen  Kurve  in  den  Kriegsjahren  kann  mit 
dem  verminderten  Gewichte  der  uberfliissiges  Fett  ansetzenden 
Schiiler  ungezwungen  erklart  werdcn.  Die  groBte  Gewichtszu* 
nahme  eines  Schulers  betrug  in  einem  Schuljahre  in  der  Friedens* 
zeit  10  bis  21  kg  (1912/13),  in  der  Kriegszeit  hingegen  7  bis  11  "5  kg 
(1915/16),  die  groBte  Abnahme  im  Frieden  3  bis  5'5kg,  im  Kriege 
4  5  bis  13'5kg  (1916/17). 

Als  drittes  Moment  zur  Beurteilung  des  Allgemeinzu* 
standes  der  Schiiler  kommt  der  Brustumfang  in  Be* 
tracht,  namentlich  in  der  groBten  Inspiration,  als  das  Ergebs 
nis  der  maximalen  Anspannung  der  Inspirationsmuskeln.  Um 
verlaBliche  Resultate  zu  crreichen,  muBten  die  Schiiler  die  Arme 
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wagrecht  halten.  Die  Schiiler  des  ersten  Jahrganges  wurden 
darauf  eigens  eingeiibt. 

Zur  Beurteilung  der  Verweitbarkeit  des  Br  us  turn* 
f  anges  wurde  die  allgemeine  Ansicht  zum  Ausgangspunkte  ge=- 
nommen,  laut  welcher  der  normale  Brustumfang  (in  der  grofiten 
Inspiration)  ungefahr  die  Halite  der  Korperhohe  ausmacht.  Ein 
Brustumfang,  der  verdoppelt  die  KorpergroBe  bedeutend  uber* 
trifft,  wurde  als  ein  guter  erklart,  hingegen  jener,  welcher  bedeu? 
tend  zuriickblieb,  als  ein  schwacher  betrachtet  wurde.  Als 
Grenze  war  —  willkiirlich  —  die  Zahl  3  cm  angenommen,  also 
ein  verdoppelter  Brustumfang  ist  gleich  Korperhohe  +  3  cm. 


Durchschnittlicher  Brustumfang.  Prozente  aller  gemessenen  Schiiler. 

Schuljahi 


1913-14 
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lllllllll 

l                  W                           |  233 
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m                       j  238 
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343                         |                   334                     |  323 
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361                    ^  : 

33'S                     |  303 

20-21 
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 — - — ' — — —  S" — "  ~  

346                       j  ZSi 

Gut.  Mittel.  Schwach. 

Fig.  27. 

Ubertrifft  der  doppelte  Brustumfang  die  Korperhohe  mit  3  oder 
mehr  cm,  so  ist  die  Brust  eine  gute,  der  Junge  stammig,  bleibt 
sie  mit  3  oder  mehr  cm  zuriick,  so  ist  die  Brust  eine  schwache, 
der  Junge  schwachbriistig. 

Die  so  gewonnenen  Resultate  entsprechen  ganz  gut  der 
physiologischen  Entwicklung  des  Brustumfanges:  Die  Zahl  der 
Stammigen  sank  in  den  Pubertatsjahrgangen  kontinuierlich,  um 
nachher  im  achten  Jahrgange  ihre  grofite  Zahl  zu  erreichen.  Die 
Schwachbriistigen  waren  in  der  Pubertatszeit  am  haufigsten. 

Diese  normale  Entwicklung  des  Brustumfanges  war  im 
ersten  Kriegsjahre  (1914/15)  noch  vorhanden,  ging  in  den  fol= 
genden  Kriegsjahren  verloren;  die  Kurve  wurde  unregelmaBig. 
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In  den  Nachkriegsjahren  wurde  das  Bild  wieder  regelmafiiger, 
ohnc  so  vollstiindig  zu  werden  wie  vor  dem  Kriege. 

Dementsprechend  laBt  sich  eine  schwerwiegende  Folgerung 
aus  der  Fig.  27  Ziehen,  welche  die  prozentuelle  Verteilung  des 
guten,  mittleren  und  schwachen  Brustumfanges,  auf  die  Schiller; 
zahl  des  einzelnen  Schuljahres  bezogen,  graphisch  darstellt. 

Die  besten  Verhaltnisse  weist  das  letzte  Friedensjahr 
(1913/14)  auf  und  wird  nur  nahezu  durch  das  letzte  Nachkriegs* 
jahr  (1920/21)  erreicht.  Die  schlechtesten  Verhaltnisse  sind  im 
Jahre  1914/15  vorgefallen;  auch  das  Kommunejahr  1919/20  ist 
deutlich  erkennbar,  nicht  minder  das  Jahr  1916/17.  Hingegen 
zeigt  sich  in  den  diesen  drei  Jahren  folgenden  Jahren  eine  Kom; 
pensation. 

Diese  Zahlen  weisen  auf  eine  merkliche  Schwachung  des 
Inspirationsmuskels  hin;  die  Folgerung  scheint  berechtigt, 
daB  die  geringere  G  e  w  i  c  h  t  s  z  u  n  a  h  m  e  in  den 
Kriegs;  und  Nachkriegsjahren  nicht  nur  den 
Fettansatz,  sondern  auch  die  Muskelsubstanz 
selbst  angegriffen  hat.  — 

Es  stellt  sich  nun  die  Frage,  ob  die  stark  ungiinstige  Be^ 
cinfluBung  des  Korperzustandes  der  CollegesSchiiler  einzig  allein 
der  veriinderten  Erniihrung  zuzuschreiben  sei,  ob  nicht  auch 
andere  Umstande  dazu  beitrugen  oder  aber  giinstig  einwirkten. 

Das  Schuljahr  hatte  vor  allem  eine  kiirzere  Dauer;  im 
I  Ierbst  begann  der  Unterricht  zwei  bis  vier  Wochen  spater  und 
cndete  im  Friihjahr  urn  einige  Wochen  friiher,  gegen  Ende  Mai. 
Zwei  Kriegsjahre  (1915/16 — 1916/17)  war  Nachmittagsunterricht 
von  4  Stunden  Dauer  in  einem  fremden  Schulgebaude,  im  Jahre 
1917/18  konnte  der  Vormittagsunterricht  wegen  Lehrermangel 
nur  4  Stunden  hindurch  aufrecht  erhalten  werden. 

Mit  der  verkiirzten  Unterrichtszeit  ging  nicht  ein  intent 
sivcrcr  Unterricht  zusammcn;  im  Gegenteil,  jeder  Schulmann 
und  auch  die  Eltern  machten  die  betriibende  Erfahrung,  daB  in 
der  kiirzeren  Zeit  auch  weniger,  viel  wenigcr  gearbeitet  wurde. 
Die  Schularbeit  bedriickte  nicht  die  Schiiler. 

Nicht  auBcracht  darf  man  lasscn  den  hauslichen 
Unterricht  und  die  hiiuslichc  Beschiiftigung  der  Schiiler; 
die  fremden  Sprachcn  und  Musik  werden  von  vielen  Schiilern 
gelernt,  weniger  oft  praktische  Bctiitigung  (Zcichnen,  Steno; 
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graphie  usw.),  noch  seltener  die  verschiedenen  Leibesiibungen. 
Die  Schiiler  der  hoheren  Jahrgange  geben  oft  den  jiingeren  Haus* 
unterricht,  auf  diese  Art  sich  ein  kleines  Einkommen  sichernd. 
Sehr  stark,  mehr  als  taglich  2  Stunden,  waren  nur  wenige  be= 
schaftigt,  die  meisten  1  oder  weniger  als  1  Stunde. 

In  den  Friedensjahren  waren  37'6  %  der  Schiiler  wenig, 
5'4  %  maBig,  1*5  °/o  stark  und  55'5  °/0  gar  nicht  auBer  der  Schule 
beschaftigt;  in  den  Kriegsjahren  fiel  der  Prozentsatz  der  Be= 
schaftigten  auf  34*1,  4  und  1'4  %,  hingegen  stieg  die  Zahl  der 
Nichtbeschaftigten  auf  60'3  °/0,  trotz  der  Kommuneherrschaft, 
die  alien  eine  Bildung  ohne  Entgelt  versprach,  demzufolge  der 
Prozentsatz  der  Nichtbeschaftigten  auf  den  Mindersatz  von 
50  %  fiel-  Die  durchschnittliche  Anspruchnahme  eines  Schiilers 
war  im  Frieden  1"98,  im  Kriege  (trotz  Kommune)  nur 
177  Stunden. 

Viele  Schiiler  wurden  in  den  Kriegs=  und  Nachkriegsjahren 
zu  den  hauslichen  Beschaftigungen  herangezogen,  muBten  Milch 
und  andere  Nahrungsmittel  holen,  dabei  stundenlang  warten. 
Diese  hochst  variable  Betatigung,  grofier  als  im  Frieden,  lieB 
sich  statistisch  nicht  fassen. 

Mit  der  Wenigerbeschaftigung  in  Schule  und  Haus  hangt 
innig  die  Schlafdauer  zusammen,  woriiber  Fig.  28  hin* 
reichenden  AufschluB  gibt.  Als  geniigender  Schlaf  wurde  be* 
trachtet,  wenn  ein  Schiiler  des  ersten  bis  zweiten  Jahrganges 
(10  bis  12  Jahre  alt)  97a  bis  10,  des  dritten  bis  vierten  Jahr= 
ganges  (13  bis  15  Jahre)  9  bis  9V2,  des  sechsten  bis  achten 
Jahrganges  (16  bis  18  Jahre)  9  bis  8V2  Stunden  schlief.  Eine  ge* 
ringere  Dauer  des  Schlafes  als  8  Stunden  wurde  in  der  Figur 
separat  dargestellt  neben  denjenigen,  die  ihrem  Alter  gemaB 
wenig,  geniigend  oder  viel  schliefen. 

Die  langere  Schlafdauer  der  Schiiler  zeigt  sich  gleich  im 
ersten  Kriegsjahre,  die  zwei  folgenden  Kriegsjahre  (1915/16  bis 
1916/17)  weisen  einen  rapiden  Anstieg  auf,  denn  der  Nach* 
mittagsunterricht  ermoglichte  den  Schlaf  bis  tief  in  den  Morgen 
hinein;  der  Prozentsatz  der  wenig  und  der  weniger  als  8  Stunden 
Schlafenden  erreichte  sein  Minimum.  Langsam  stellten  sich 
wieder  die  Friedensverhaltnisse  ein.  Der  scharfe  Schulunter^ 
richt,  der  im  Schuljahre  1918/19  einsetzte  und  durch  die  Kohlen* 
ferien  gegen  SchluB  des  Schuljahres  noch  verscharft  wurde,  be* 
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wirkte  eine  bedeutende  Verkurzung  des  Schlafes  und  ein  be* 
deutendes  Anwachsen  der  ungeniigend  und  weniger  als  8  Stunden 
Schlafcnden. 

Die  langere  Schlafdauer  zusammen  mit  der  verkiirzten  und 
verminderten  Tatigkeit  in  der  Schule  und  zu  Hause  wirkten  un* 
bedingt  gegen  den  schadlichen  Einflufi  der  Ernahrung  wahrend 
und  nach  dem  Kriege.  Ohne  diese  Umstande  ware  das  Korper* 
wachstum  der  Schiiler,  besonders  an  Gewicht,  noch  mehr  zu« 
riickgeblieben. 


Schuljahr      Durchschnittliche  Nachtruhe  in  Perzenten  der  Gesamtzahl.  £^1"™ 
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Fig.  28. 


Hingegen  haben  sich  die  Wohnungsverhaltnisse 
der  Schiiler  im  Laufe  des  Krieges  verschlechtert,  wenn  auch  nicht 
bedeutend.  Im  letztcn  Friedensjahre  lebten  247%  der  Familien 
in  Hofwohnungen,  dcren  Liiftung  und  Beleuchtung  vieles  zu 
wiinschen  iibrig  lieBen.  Der  Prozentsatz  stieg  im  Laufe  des 
Krieges  langsam  aber  stetig  bis  auf  30'6  %  (1919/20),  der  Kriegs* 
durchschnitt  betrug  277  %. 

Die  fortschrcitende  Verarmung  iibte  auch  auf  den 
Sommeraufenthalt  der  Schiiler  seinen  schadlichen  Ein* 
flu  15  aus.  Das  festlandische  Klima  in  Budapest  ist  durch  einen 
iiuBcrst  heiBen,  trockenen  und  staubigen  Sommer  ausgezeich* 
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net,  vor  welchem  jeder,  der  es  nur  kann,  nach  dem  Lande 
fltichtet. 

Der  Prozentsatz  der  Schiiler,  die  den  Sommer  in  Buda= 
pest  zubrachten,  machte  in  den  fiinf  letzten  Friedensjahren  nicht 
mehr  als  22'8  °/0  aus,  am  meisten  verblieben  hier  im  Jahre  1913 
(24'9  °/Q).  Also  zumindest  drei  Viertteile  der  Schiiler  hielten 

Schulversaumnis  der  Schiiler. 
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ansteckender  heiten  mit  einer 
Krankheiten.  langeren  Dauer 
als  eine  Woche. 


Wegen  Krank= 
heiten  mit  kur* 
zerer  Dauer  als 
eine  Woche. 


Aus 
anderen 
Griinden. 


Fig.  29. 


sich  im  Sommer  auf  dem  Lande  auf,  jedenfalls  bessere  Luft  und 
mehr  Milch,  Obst  usw.  genieBend. 

Gleich  im  Sommer  1914  schnellte  die  Zahl  der  Zuhause* 
gebliebenen  auf  28'8  °/0;  viele  wurden  durch  den  Ausbruch  des 
Krieges  zuriickgehalten.  Nach  dem  ersten  Kriegsjahre  stieg  der 
Prozentsatz  auf  40'2°/0,  um  in  den  folgenden  Jahren  auf  37'4, 
33'6  und  27'9  %  zu  sinken.  Das  Maximum  (53"4  %)  erfolgte  in  der 
Zeit  der  Kommune.  Den  wohlhabenden  Klassen  wurde  das  Weg? 
reisen  unmoglich  gemacht,  wollten  sie  sich  nicht  der  Gefahr  der 
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Wohnungsrequirierung  aussetzen.  An  dem  iiblen  EinfluB  der  vers 
ringerten  Moglichkeit  des  Sommeraufenthaltes  auf  die  Ernahs 
rung  der  Schiiler  ist  nicht  zu  zweifeln. 

Der  durch  die  schlechten  Ernahrungsverhaltnisse  ge* 
schwachte  Korper  der  Schiiler  konnte  den  Krankheiten 
einen  viel  geringeren  Widerstand  entgegensetzten. 

DaB  die  hiiuhgeren  Krankheiten  als  eine  Folge  der  ge« 
schwiichten  Widerstandskraft  zu  betrachten  sei,  erhellt 
aus  der  Zusammenstellung  der  Versaumnisse  der  Schiiler 
(Fig.  29),  in  welcher  die  versaumte  Stundenzahl  pro  Schiiler 
in  drei  Kolumnen  (I,  II,  III)  dargestellt  ist.  Die  Kolumne  I 
bezieht  sich  auf  die  langer  als  eine  Woche  andauernden 
Krankheiten,  inbegriffen  die  ansteckenden  Krankheiten.  Ko= 
lumne  II  zeigt  die  GroBe  der  Versaumnisse  in  Stunden  infolge 
kiirzerer  Krankheiten  und  Kolumne  III  bezieht  sich  auf  Vers 
siiumnisse,  verursacht  aus  familiaren  und  sonstigen  Griinden. 
Da  in  drei  Kriegsjahren  (1915/16  bis  1917/18)  der  Schultag  nur 
4  Stunden  zahlte,  muBten  die  Kolumnen  mit  25  °/0  vergroBert 
werden,  welcher  Umstand  durch  Strichelung  angedeutet  ist. 

Die  ansteckenden  Krankheiten  waren  vor  dem  Kriege 
haufiger  als  wahrend  und  nach  dem  Kriege.  Die  spanische 
Grippe,  an  welcher  75  %  der  Schiiler  erkrankten,  zeigte  sich  erst 
im  Schuljahre  1918/19,  kommt  aber  wegen  der  Schulsperre  und 
Kohlenfcrien  weder  in  diesem,  noch  in  den  folgenden  Jahren 
zur  vollen  Geltung.  Wenn  wir  noch  andeuten,  daB  in  den  Kriegs= 
jahren  manche  Schiiler  wegen  der  infektiosen  Kriegskrank- 
heiten  (Dysenteric  Flecktyphus  usw.)  der  Angehorigen  von  der 
Schule  ferngehalten  wurden,  so  kann  die  vcrminderte  Zahl  der 
Infektionskrankheiten  als  Beweis  dienen,  daB  die  groBeren 
Schulversiiumnisse  der  Schiiler  zur  Kriegszeit  wegen  Krank= 
heiten  nicht  als  Ursache,  sondern  als  F  o  1  g  e  der  vers 
schlechtertcn  Korperkonstitution  zu  be; 
trachten  ist. 

Die  langer  dauernden  Krankheiten  kamen  haufiger  vor.  In 
den  sechs  Friedensjahren  verursachten  sie  (mitsamt  den  Infek; 
tionskrankheiten)  ein  durchschnittliches  Vcrsiiumnis  von 
112  Stunden  pro  Schiiler  und  Jahr,  in  den  fiinf  Kriegsjahren 
(1914/15  bis  1918/19)  11'4,  bei  Anwendung  der  Korrektur  aber 
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13  Stunden.  Das  Schuljahr  191920  kann  wegen  Kohlenferien 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden. 

Die  geringfiigigeren  Krankheiten  verursachten  ein  Durch* 
schnittsversaumnis  von  16*6  Stunden  im  Frieden  und  15  6  Stunden 
im  Kriege  bei  Anwendung  der  notigen  Korrektur  aber  17  7  Stun; 
den.  Die  leichten  Erkrankungen  sind  fiir  die  Kriegsjahre  jeden* 
falls  noch  hoher  einzuschatzen,  da  manche  wegen  der  verkiirz* 
ten  Schuldauer  ausfielen,  wiihrend  die  langeren  Krankheiten  zu* 
meist  in  der  Winterzeit  zur  Beobachtung  kamen,  statistisch  also 
erfafibar  waren. 

Fiir  die  weitgehende  Verschlechterung  der  Konstitution  der 
CollegesSchiiler  spricht  das  gehiiufte  Auftreten  von  Struma. 
Dies  wurde  zuerst  von  Bokay  im  Jahre  1917  beobach* 
tet  und  Jubas  Untersuchungen  im  Schuljahre  1917  18 
ergaben  eine  deutliche  Zunahme  bei  3*8  °/o  der  Schiiler. 
Die  Zahl  stieg  im  Jahre  der  Kommune  auf  113°/o  (jedenfalls 
war  das  Auge  auf  dessen  Vorkommen  gescharft)  und  betrug 
im  Schuljahre  1919/20  sogar  24'6%.  Das  Schuljahr  192021  mit 
29 1  °/0  weist  eine  weitere  Steigerung  auf. 

Die  Struma  war  zumeist  klein,  manchmal  (4'8  7„)  mittelgroB, 
erforderte  aber  durch  ihre  auffallende  GroBe  nur  in  vereinzel* 
ten  Fallen  aktiveres  Einschreiten.  Herzklopfen,  insbesonders 
haufigerer  Puis,  zeigte  sich  sehr  oft  (87  %).  Andere  Basedow? 
symptome  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Da  Budapest  ein 
tadelloses  Wasser  geniefit,  so  kann  als  Ursache  nur  die  vers 
iinderte,  mehr  trockene,  weniger  Vitamine  enthaltene  Nahrung 
angesprochen  werden;  das  genossene  Speisesalz,  bisher  von  den 
Salzbergwerken  Ungarns,  wurde  aus  Deutschland  importiert, 
welches  als  Sudsalz  kein  Jod  enthalt. 

Diese  trockene  Nahrung  iibte  aber  auf  die  Zahne  einen 
unbestreitbaren  giinstigen  EinfluB  ein.  Fig.  30  zeigt  den  durch; 
schnittlichen  Befund  der  Zahne,  deren  Zustand  wohl  ohne  zahn; 
arztliches  Fachwissen,  ohne  Spiegel  und  Sonde  festgestellt 
wurde,  aber  dennoch  —  weil  immer  gleichmafiig  ausgefiihrt  — 
einen  Vergleich  erlaubt.  Der  Prozentsatz  der  tadellosen  Ge* 
bisse  machte  in  den  drei  letzten  Friedensjahren  102°/o  aus,  in 
den  sieben  Kriegs*  und  Nachkriegsjahren  10'5  °/0,  die  Anzahl 
der  durch  Fiillung  vollstandig  tadellos  erzielten  Gebisse  war 
im  Frieden  7'6,  im  Kriege  7'9  %.  Also  hatten  im  Frieden  durch* 
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schnittlich  17  8,  im  Kriege  18*4  °/0  der  Schiiler  ein  zum  Kauen 
vorziiglich  geeignetes  GebiB. 

Die  Zahl  der  mittelmaBigen  Gebisse  (mit  5  bis  8  schlechten 
Zahnen)  betrug  im  Frieden  197,  im  Kriege  aber  nur  187 


/0> 


also  um  ein  ganzes  Prozent  weniger.  Ein  schlechtes  GebiB  (mit 
9  und  mehr  schlechten  Zahnen)  hatten  im  Frieden  3  7,  im  Kriege 
3'0  % 

Dasselbe  beweist  die  Figur  31,  in  welcher  die  Anzahl  der 
schlechten  und  plombierten  Zahne  pro  Schiiler  in  jedem  Jahr? 


Schiiler  in  Budapest  nach  dem  Zustand  ihrer  Zahne  in  Perzentzahlen 


Schuljahr 


aller  untersuchter  Kinder. 


191112 

101 

66 

12-13 

106 

7-8  - 

13-14- 

94  | 

8'3 

14  15 

95 

9'8 

15-16 

98 

7  1 

16-17 

11 1 

6'7 

17-18 

11 1 

Vt 

16  19 

9?    |  rs 

19-20 

12 

6 

1920-21 

11* 

 605  i  m ..  S 

Alle  Zahne 
gut. 


Alle  schlech» 
ten  Zahne 
plombiert. 


1  I 


1—4  Ziihne 
schlecht. 

Fig.  30. 


5-8  Zahne 
schlecht. 


9  oder  mehr 
Zahne 
schlecht. 


gang,  sowohl  in  dem  Friedens*  wie  auch  in  dem  Kriegsdurch; 
schnitt,  veranschaulicht  ist.  Schon  ein  oberflachlicher  Vergleich 
der  oberen  (Friedens*)  Kolumnen  mit  den  unteren  (Kriegs*) 
Kolumnen  ermoglicht  die  Folgerung,  daB  die  Gesundheit  der 
Zahne  der  Schiiler  im  Laufe  des  Krieges  eine  bessere,  daB  auf  die 
Zahnpflegc  ein  immer  grofieres  Gewicht  gelegt  wurde.  Der 
Erfolg  wiire  ein  bcdeutend  besserer,  wenn  eine  Schulzahnklinik 
den  iirmeren  Schiilcrn  eine  konservative  Behandlung  der  Zahne 
gestattet  hatte.  Noch  auffallender  ist  die  Besserung  der  Zahne. 
die  Verminderung  der  schlechten,  die  Vermehrung  der  gefullten 
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Zahne  wahrend  der  Kriegsjahre,  wenn  die  einzelnen  Friedens* 
und  Kriegsjahrgange  miteinander  genau  verglichen  werden.  Die 
trockene,  wenig  Zucker  enthaltende  Nahrung,  die  vergroBerte 
Kauarbeit  kann  allein  als  Ursache  der  Verbesserung  ange; 
sehen  werden.  Die  besseren  Zahne  verhinderten  wieder  eine 
weitere  Verschlechterung  der  Ernahrungsverhaltnisse  der 
Schiiler  und  muB  als  ein  diesem  widerstrebendes  Moment  in 
Betracht  gezogen  werden. 


Friedenszeit. 


Kriegszeit. 


Schul. 
klasse 


Plombiert. 


Schlecht. 


Plombiert. 


Schlecht. 


Untersuchungen  der  Zahne  bei  Gymnasialschiilern. 
Fig.  31. 

SchluBfolgerungen.  Auf  Grund  dieser  Darstellung 
konnen  folgende  Tatsachen  festgestellt  werden: 

1.  Die  durchschnittliche  Korperlange  der  CollegesSchiiler 
wurde  in  den  Kriegs*  und  Nachkriegsjahren  eine  merkbar  ge* 
ringere,  dem  auch  die  herabgesetzte  jahrliche  Langenzunahme 
entspricht.  Die  Langenzunahme  in  den  vier  Jahreszeiten  ist  eine 
dem  Frieden  gleichmaBige  geblieben. 

2.  Das  durchschnittliche  Korpergewicht  der  College^Schuler 
wurde  im  Laufe  des  Krieges  ein  durchwegs  bedeutend  geringeres. 
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Die  jahrliche  Durchschnittszunahme  fiel  in  den  Kriegs*  und 
Nachkriegsjahren  bedeutend  herab  und  war  in  den  Jahren  der 
mangelhaften  Ernahrung  eine  besonders  auffallende.  Der  Ein= 
flufi  der  Jahreszeit  ist  ein  unsicherer  geworden. 

3.  Die  Verminderung  des  durchschnittlichen  Korper* 
gewichtes  und  der  jahrlichen  Gewichtszunahme  in  den  Kriegs; 
und  Nachkriegsjahren  ist  zum  grofiten  Teil  auf  den  Schwund 
des  iiberfliissigen  Korperfettes,  zum  Teil  auch  auf  den  Muskel* 
schwund  zuruckzuleiten. 

4.  Die  vermehrte  Struma  weist  auf  eine  wenig  Vitamine  und 
jodarmes  Salz  enthaltende  Kost,  worauf  auch  die  geringere  M6g« 
lichkeit  des  Landaufenthaltes  hinweist.  Die  Besserung  der  Zahn; 
verhaltnisse  hingegen  ist  der  trockenen  Kost  zu  verdanken. 

5.  Die  verminderte  Schul?  und  Hausarbeit,  die  langere 
Schlafdauer,  die  besseren  Ziihne  wirkten  gegen  die  Herabsetzung 
der  Korperkonstitution,  deren  Widerstandskraft  gegen  Krank; 
heiten  herabgesetzt  erscheint. 


DIE  BARLOWSCHE  KRANKHEIT, 
IHRE  BEEINFLUSSUNG  DURCH  DIE  KRIEGSNOT 
UND  IHRE  BEZIEHUNGEN  ZUM  SKORBUT. 

Von 

Priv.=Doz.  Dr.  Edmund  Nobel. 

Aufgabe  der  folgenden  Mitteilung  ist  es,  den  EinfluB  der 
Kriegsnot  auf  die  Haufung  der  Barlowschen  Krankheit  zu  beleuch; 
ten.  Da  jedoch  heute  die  Trennung  von  Barlowscher  Krankheit 
und  Skorbut  nicht  mehr  gerechtfertigt  ist,  so  werden  wir  mit 
Recht  erwarten  miissen,  daB  jene  Faktoren,  welche  zu  einem 
gehauften  Auftreten  der  Barlowschen  Krankheit  bei  Siiuglingen 
gefuhrt  haben,  auch  dazu  werden  Veranlassung  gegeben  haben, 
daB  der  Skorbut  in  erhohter  Zahl  unter  den  Soldaten  zur  Be? 
obachtung  kam.  Wir  wissen  schon  seit  langem,  daB  Skorbut* 
falle  jedesmal  als  Folgezustand  ungiinstiger  Kriegsverhaltnisse 
in  gehiiufter  Zahl  beobachtet  wurden,  und  zwar  iiberall  dort,  wo 
die  Ernahrungsbedingungen  ungiinstige  waren  und  in  erster 
Reihe  nur  Konservennahrung  zur  Verfiigung  stand,  so  auf  Ex* 
peditionen,  in  Kriegsgefangenen*  und  Interniertenlagern,  auf 
Polarreisen  und  Seefahrten  usw. 

Schon  im  Frieden  waren  Skorbutepidemien  in  der  6ster» 
reichisch=ungarischen  Armee  wiederholt  beobachtet  worden. 
So  berichtet  Taussig,  daB  diese  in  den  Sommermonaten  stets 
im  AnschluB  an  KartoffelmiBernten  auftreten  und  daB  nach  Er- 
hohung  der  Kartoffelration  die  Zahl  der  Skorbuterkrankungen 
zuriickging.  Auch  aus  Norwegen  und  Irland  liegen  Berichte  iiber 
Skorbutepidemien  vor,  die  im  AnschluB  an  KartoffelmiBernten 
auftraten.  In  RuBland,  wo  in  manchen  Gebieten  die  Gemiise* 
kultur  vollig  unentwickelt  ist,  war  und  bleibt  der  Skorbut  en* 
demisch,  vorwiegend  bedingt  durch  die  aus  Korner*  und  Hiilsen* 
friichten  bestehende  Erniihrung  der  Bewohner. 

Nach  H  i  r  s  c  h  (zit.  nach  Salle  und  Rosenberg)  erkrankten 
in  RuBland  im  Jahre  1849  260.444  Personen  an  Skorbut;  von 
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diesen  starben  60.958.  Aus  den  in  obiger  Quelle  erwahnten,  aus 
dem  Jahre  1910  stammenden  Angaben  des  Ministeriums  des 
Innern  ist  zu  ersehen,  daB  in  RuBland  im  Jahre  1907  78.830,  1908 
44.832  Skorbutfalle  gezahlt  wurden.  In  den  unwirtlichen  Gebie* 
ten  Sibiriens  erkrankten  hiebei  von  10.000  Einwohnern  im  Jahre 
1907  1379,  im  Jahre  1908  104'8,  im  fruchbaren  Taurien  hingegen 
nur  0  6.  Auch  beim  Kriegsheer  trat  der  Skorbut  hauptsachlich 
in  jenen  Gegenden  RuBlands  auf,  wo  infolge  ortlicher  Ernahs 
rungsgewohnheiten  die  Erkrankung  vorher  schon  endemisch 
war.  Aus  der  umfassenden  Zusammenstellung  von  Salle  und 
Rosenberg  (Erg.  d.  inn.  Med.  u.  Kinderheilkde.,  Bd.  19)  ent* 
nehmen  wir,  daB  sich  im  Osten  (RuBland,  ostliches  Osterreich, 
Balkan)  bis  zum  Jahre  1919  23  Epidemien  entwickelten  und  nur 
eine  an  der  Westfront.  Weiter  erscheint  es  auBerordentlich 
interessant,  daB  von  19  Epidemien  bloB  3  im  Jahre  1915  auf* 
traten,  wahrend  aus  den  folgenden  zwei  Jahren  1916  und  1917 
16  Epidemien  gemeldet  werden,  also  immer  mehr  mit  zunehmen? 
der  Verschlechterung  der  Erniihrungsbedingungen.  Die  immer 
groBer  werdenden  Kriegsschauplatze,  der  fehlende  Nachschub 
aus  der  Heimat  brachte  es  mit  sich,  daB  sich  die  Soldaten  mehr 
den  Erniihrungsbedingungen  und  jgewohnheiten  des  jeweiligen 
Kricgsgebietes  anpassen  muBten  und  in  Gebieten  der  vorwie* 
genden  Korner;  und  Hulsenfruchternahrung  auf  diese  angewie* 
sen  waren.  Zweifellos  spielt  aber  beim  Entstehen  des  Skorbuts 
auch  die  Erschopfung  durch  die  Kriegsstrapazen  und  die  psychi* 
sche  Depression  (Appetitmangel)  der  Soldaten,  die  sich  ins* 
bcsondere  bei  alteren  Leuten  bemerkbar  machte,  eine  wesent* 
liche  Rolle.  Die  Verteilung  der  Krankheit  nach  Zeit  und  Ort 
war  durchaus  verschieden;  mitunter  sah  man  nur  vereinzelte 
Falle,  dann  wieder  brach  die  Krankheit  seuchenartig  iiber  groBe 
Truppenteile  aus.  Von  verschiedencn  Autoren  wird  gemeldet, 
daB  bestimmte  Volker  bei  der  Erkrankung  an  Skorbut  besom 
ders  bevorzugt  wurden.  So  teilt  G  r  o  b  e  r  mit,  daB  unter  den 
Gefangenen  «dic  Russcn  in  viel  groBerer  Anzahl  als  die  Ruma* 
ncn  und  Serben»  an  Skorbut  erkrankten  und  «unter  den  Bundess 
genossen  weit  mehr  Tiirken  als  Osterreichcr  und  Bulgaren». 
Trotz  des  friiher  erwahnten,  mitunter  explosivartigen  Auf= 
tretens  der  Skorbutfalle  wissen  wir  heute  mit  Sicherheit,  daB  an 
eine  infektiose  Ursache  nicht  zu  denken  ist,  sondern  daB  die 
Erkrankung,  sowohl  Skorbut  wie  die  Barlowsche  Erkrankung 
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bei  Siiuglingen,  durch  Mangel  an  Vitaminen  (Vitamin  C)  her* 
vorgerufen  wird  und  daB  ein  Mangel  an  diesem  lebenswichtigen 
Vitamin  iiberall  dort  beobachtet  werden  muBte,  wo  frische  Nah; 
rungsmittel  (Milch,  Gemiise,  Obst,  Kartoffeln  usw.)  nicht  zur 
Verfiigung  standen,  die  Ernahrung  also  hauptsachlich  aus 
Konserven  und  Dorrgemiise  bestand.  Es  muB  allerdings  zu= 
gegeben  werden,  daB  eine  gewisse  Disposition,  eine  allgemeine 
Veranlagung,  wie  bereits  erwahnt,  das  Entstehen  der  Krankheit 
begiinstigen  diirfte,  wie  Ernahrungsstorungen,  Tuberkulose, 
Syphilis  usw.  Trotz  aller  wissenschaftlichen  Erkenntnisse  hat 
die  Auffassung  der  Barlowschen  Krankheit,  beziehungsweise  des 
Skorbuts  als  reiner  Avitaminose  noch  einige,  wenn  auch  wenige 
Gegner.  So  bemerkt  z.  B.  P  o  1 1  i  t  z  e  r  die  auffallende  Erschei? 
nung,  daB  im  Fruhjahr  1918  in  der  Gegend  von  Braila  der  Skor* 
but  in  groBem  Umfang  ausbrach,  obwohl  die  Truppen  damals 
unter  den  giinstigsten  auBeren  Bedingungen  untergebracht  waren 
und  die  Verpflegung  alien  Bedingungen  der  gemischten  Kost 
entsprach.  Jedenfalls  war  sie  weitaus  besser  als  im  Jahre  1917 
bei  den  Truppen  in  Ostgalizien,  wo  keine  Hiiufung  von  Skorbut 
beobachtet  wurde.  Ob  es  sich  in  den  Fallen  Pollitzers  um 
sicheren  Skorbut  gehandelt  hat  oder  etwa  um  Fiille  von  Pur* 
pura,  kann  natiirlich  nachtriiglich  nicht  mehr  sichergestellt  wer* 
den.  Zweifellos  kann  die  Purpura  gegenuber  Barlow  und  Skor? 
but  differenzialdiagnostisch  in  Betracht  kommen. 

Was  nun  die  Barlowsche  Krankheit  anbelangt,  d.  i.  denSkor? 
but  der  Sauglinge,  so  wissen  wir,  daB  die  Erkrankung  bis  in  die 
allerletzte  Friedenszeit  eine  groBe  Seltenheit  blieb,  so  daB  es 
leicht  denkbar  ist,  dafi  manche  Einzelfalle  unerkannt  blieben  und 
unter  unrichtigen  Titelbezeichnungen  beobachtet  wurden.  Durch 
die  Not  der  letzten  Kriegsjahre  und  in  der  ersten  Nachkriegs? 
zeit  haufte  sich  die  Erkrankung  so  sehr,  daB  die  Arzte  der  Kin* 
derkrankenhauser  Gelegenheit  hatten,  diese  interessante  Kranks 
heit  des  friihen  Kindesalters  oft  zu  studieren  und  fruhzeitig  zu  er? 
kennen.  T  o  b  1  e  r  hat  in  einer  umfassenden  Arbeit  an  der  Hand 
des  Krankenmaterials  der  Wiener  Kinderklinik  im  Jahre  1918 
die  Identitat  des  Skorbuts  mit  dem  Barlow  der  Sauglinge  nach* 
gewiesen  und  so  die  Briicke  geschlagen  zwischen  der  Barlow? 
schen  Krankheit  des  fruhen  Kindesalters  und  dem  Skorbut  der 
alteren  Kinder  und  der  Erwachsenen.  Die  Wahrscheinlichkeit 
der  Identitat  der  Barlowschen  Krankheit  mit  dem  Skorbut  wurde 
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bereits  im  Jahre  1883  angedeutet  und  ist  weiterhin  durch  die 
Arbciten  von  Looser,  Frankel,  Hart  und  L  e  s  s  i  n  g  sehr 
grofi  geworden.  Wenn  wir  nun  die  Identitat  dieser  beiden  Er* 
krankungen  auf  Grund  der  letzten  wissenschaftlichen  Erkennt* 
nisse  annehmen,  dann  wird  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
wir  als  Folgezustand  der  ungiinstigen  Ernahrungsverhaltnisse 
speziell  wahrend  der  letzten  Kriegsjahre  und  in  der  Nachkriegs* 
zeit  eine  Haufung  der  Barlowschen  Krankheit  beobachten  konm 
ten.  Es  sei  gestattet,  in  knappen  Ziigen  das  klinische  Bild  nach 
dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  zu  schildern. 

Es  ist  auffallend,  daB  die  Erkrankung  im  ersten  Lebens* 
monat  kaum  beobachtet  wird  und  meistens  Kinder  betrifft,  die 
im  zweiten  Halbjahre  schon  relativ  kraftig  und  pastos  aussehen. 
Vielleicht  iibertriigt  die  Mutter  Schutzstoffe  auf  das  neugeborene 
Kind,  welche  imstande  sind,  dieses  in  den  ersten  Monaten  vor 
der  Erkrankung  zu  schiitzen. 

Nach  einer  mehr  oder  minder  kurzen  Zeit  allgemeinen  Un; 
behagens  beginnt  die  Krankheit  manchmal  scheinbar  ganz  plotzs 
lich.  Schweifte  treten  auf,  die  Appetitlosigkeit  iiufiert  sich  vor* 
nehmlich  in  cinem  Widerwillen  gegen  abgekochte  Milch. 
Schmerzhaftigkeit  der  Knochen,  und  zwar  sowohl  des  Stammes 
als  auch  der  langen  Rohrenknochen,  und  Blutungen  sind  die 
Hauptkennzeichen  der  vollentwickelten  Krankheit.  Die  ersten 
Erscheinungen  beim  Skorbut  der  Erwachsenen  bestehen  haufig 
in  Schicnbeinschmerzen  mit  Druck*  und  Klopfempfindlichkeit 
der  Schicnbeinkante.  Die  Ursache  dieser  Schmerzen  liegt  wohl 
in  den  gleichcn  anatomischen  Veranderungen  wie  bei  der  Bars 
lowschen  Krankheit.  Die  Knochenknorpelgrenze  der  Rippen  er* 
scheint  druckcmpfindlich,  es  bestehen  haufig  Veranderungen  an 
den  Gelenkcn,  besonders  an  den  Kniegelenken  in  Form  von 
Blutungen,  welche  die  Konturen  des  Gelenkes  verwischen  kon* 
nen.  Veranderungen  am  Zahnfleisch  wcrden  beim  Skorbut  der 
Erwachsenen  fast  regelmaBig  gcfundcn,  und  zwar  meist  dort,  wo 
kariose  Ziihne  vorhanden  sind.  Bei  Siiuglingen  finden  wir  im 
zahnlosen  Kiefcr  in  der  Rcgel  keine  Blutungen.  Die  Blutungen 
beim  Skorbut  sind  durchaus  nicht  auf  das  Zahnfleisch  beschriinkt, 
sondcrn  konncn  auch  an  andercn  Korperstellcn  auftreten.  So 
wurden  bei  Soldatcn  Muskelblutungen  zufolge  der  lebhaften  Be^ 
wegung  beobachtet.  Auch  Blutungen  in  den  Augenhohlcn  Iconic 
men  vor  und  sind  deshalb  wichtig,  wcil  sie  mitunter  nicht  rich^ 
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tig  erkannt  und  als  Ausdruck  von  Nebenhohlenerkrankungen 
aufgefaBt  wurden.  Als  haufiges  Symptom  beim  Skorbut  der  Er> 
wachsenen  beobachtete  unter  anderem  Z  a  c  k  Hemeralopic  bei 
seinen  Kranken  in  Pensa  (RuBland).  Es  ist  begreiflich,  daB  dieses 
Symptom  beim  Skorbut  der  Sauglinge  nicht  nachgewiesen  wer* 
den  kann.  Das  Auftreten  von  ruhrahnlichen  Krankheitsbildern 
beim  Skorbut  der  Erwachsenen  muB  besonders  betont  werden. 
So  spricht  Z  1  o  z  i  s  t  i  von  einem  «Darmskorbut».  Das  anfangs 
bestehende  Fieber  pflegt  bei  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
zu  verschwinden.  Odeme,  die  mitunter  zu  plotzlichen  Gewichts* 
stiirzen  fiihren  konnen,  kommen  haufig  vor. 

Den  groBten  Fortschritt  in  der  Erkennung  der  Barlowschen 
Krankheit  und  des  Skorbuts  brachte  das  Rontgenverfahren.  Mit 
Hilfe  desselben  ist  es  moglich,  die  Erkrankung  mit  Sicherheit  zu 
erkennen  (Triimmerfeldzone  nach  Frankel). 

Bei  der  Obduktion  fand  E  r  d  h  e  i  m  in  Wien  unter  31  Fallen 
21mal  eine  deutliche  Hypertrophic  des  rechten  Herzens. 

Fur  die  traurigen  Folgen  der  Ernahrungsnot,  die  durch  den 
Krieg  verursacht  war,  haben  wir  einen  schlagenden  Beweis  in 
einer  Skorbutepidemie  —  wir  betrachten  ja  Skorbut  und  Barlow 
als  identische  Krankheiten  — ,  die  bei  40  Kindern  der  Tuberku? 
loseabteilung  der  Wiener  Kinderklinik  entstand.  Von  64  Kindern 
dieser  Abteilung  erkrankten  im  April  1919  40  an  explosiv  auf* 
tretendem  Skorbut.  Die  naheren  Nachforschungen  ergaben,  daB 
bis  zum  Februar  1919  noch  leidlich  geniigend  Milch  und  frisches 
Gemiise  beschafft  werden  konnte  (200  g  frisches  Gemuse  pro 
Kind  und  Tag),  von  Mitte  Februar  bis  Mitte  April  war  nur 
etwa  70  g  frisches  Gemuse  pro  Kind  vorhanden,  der  Milchver* 
brauch  muBte  auf  ein  Minimum  eingeschrankt  werden.  Vielleicht 
war  auch  die  seinerzeitige  Art  der  Speisenzubereitung  begun* 
stigend  fiir  das  relativ  rasche  Auftreten  der  Skorbutepidemie. 
Dieselbe  entsprach  nicht  ganz  unseren  heutigen  Kenntnissen 
vom  richtigen  KochprozeB  und  der  richtigen  Kochart  der  Ge* 
miise.  Riehl  hat  im  Jahre  1918  ebenfalls  in  Wien  liber  gehaufte 
Barlowfiille  in  der  Niederosterreichischen  Landessauglings? 
anstalt  berichtet,  die  in  gleicher  Weise  wie  die  Skorbutepidemie 
an  der  Kinderklinik  durch  nicht  ideale  Ernahrung  der  dort  ge* 
pflegten  Sauglinge  entstand.  Bis  zum  Sommer  1918  waren  in 
dieser  Anstalt  Barlowfalle  sehr  selten  und  traten  um  diese  Zeit 
in  groBer  Zahl  auf,  und  zwar  8  Falle  im  1.  Lebensjahr,  32  im 
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2.,  11  im  3.,  jc  ein  Fall  im  5.  und  6.  Lebensjahr.  Auf  die  Monate 
verteilten  sich  die  Falle  wie  folgt:  im  April  1  Fall,  Mai  3,  Juni  35, 
Juli  10,  August  9,  September  3,  Oktober  3,  November  2  Falle. 
Die  Kinder  bekamen  die  Milch  aus  der  Niederosterreichischen 
Molkerei,  die  dort  bei  90  bis  95  0  durch  fiinf  Minuten  pasteuri* 
siert  wird;  in  der  Anstalt  selbst  erfolgte  eine  weitere  Pasteurisie* 
rung  bei  90°  durch  fiinf  Minuten.  Trotzdem  kann  nach  Ansicht 
Riehls  in  dieser  Zubereitungsart  nicht  allein  die  Schuld  liegen  fur 
das  Zustandekommen  der  Erkrankung,  weil  dieses  Verfahren 
schon  seit  vielen  Jahren  in  gleicher  Weise  geiibt  wird.  Ausschlag* 
gebend  scheint  der  Unterschied  in  der  Qualitat  der  Kriegs* 
und  Friedensmilch  zu  sein,  infolge  unzweckmaBiger  Fiitterung 
der  Kiihe.  Die  Qualitat  der  Milch  ist  im  Mai,  wenn  die  Kalber 
abgesetzt  werden,  am  meisten  mangelhaft,  daher  der  gewaltige 
Anstieg  der  Erkrankungsziffer.  Audi  das  Alter  der  Milch  muBte 
in  diesen  Fallen  eine  groBe  Rolle  spielen,  d.  h.  die  Zeit  vom 
Melken  bis  zum  GenuB.  Infolge  Transportschwierigkeiten  kam 
die  Milch  viel  spater  zur  Beniitzung  als  sonst.  Es  muB  hier  noch 
bemerkt  werden,  daB  die  Milch  der  Niederosterreichischen 
Molkerei  glcich  nach  dem  Melken  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
versetzt  wurde,  das  in  groBerer  Menge  zugesetzt,  die  Fermente 
zerstort.  Ob  damals  nur  die  vorgeschriebene  Menge  oder 
vielleicht  mehr  davon  zugesetzt  wurde,  laBt  sich  nicht  nachs 
weisen. 

Skorbut  und  Barlow  konnen  durch  einfache  MaBnahmen 
verhiitct  werden.  Alle  kiinstlich  ernahrten  Sauglinge  sollten 
taglich  cin  kleines  Quantum  von  rohem  Obst*  oder  Gemiisesaft 
erhaltcn.  Folgende  Substanzen  werden  als  die  wertvollsten  und 
verwertbarsten  empfohlen:  a)  roher  Orangensaft,  b)  roher  To* 
matensaft,  c)  der  rohe  Saft  schwedischer  Riiben  (Wruken), 
d)  Kohlsaft,  e)  gekochtcs  Kartoffelpuree  oder  der  rohe  Saft  von 
Apfeln,  Trauben  oder  Karotten  und  f)  roher  Zitronensaft. 
Chick  und  D  a  1  y  e  1 1  haben  auch  den  Vorschlag  gemacht, 
1  Iiilsenfriichte  zucrst  zum  Keimen  zu  bringen  und  dann  zu 
kochen.  —  Ein  sehr  altes,  neucrdings  an  der  Wiener  Kinderklinik 
als  wirksam  erprobtes,  auBerdem  aber  sehr  b  i  1 1  i  g  e  s  Mittel, 
das  gerade  deshalb  zur  Anwendung  im  groBen  sich  eignet,  sind 
frische  Tannennadeln;  man  macht  aus  zcrquetschten  Tannen* 
nadcln  einen  TeeaufguB,  der  in  gesiiBtem  Zustandc  auch  von 
kleinen  Kindern  sehr  gerne  getrunken  wird. 
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Wir  haben  besonderen  Grund,  die  neueren  Erkenntnisse 
in  der  Atiologie  und  Prophylaxe  des  Skorbuts,  beziehungsweise 
der  Barlowschen  Erkrankung  zu  beherzigen,  da  gerade  zur  Zeit, 
als  diese  Zeilen  geschrieben  werden  (Friihjahr  1922),  sich  wieder 
eine  deutliche  Haufung  der  Skorbutfalle  bei  Wiener  Kindern  be* 
merkbar  macht.  Es  handelt  sich  meist  um  Kinder,  die  in  An* 
stalten  verpflegt  werden.  Wir  wissen,  daB  die  besonderen  Er* 
nahrungsverhaltnisse  in  Anstalten  mit  rationierter  Kost  haufig 
den  Ausbruch  von  Skorbut  begiinstigen.  Die  ungeheuer  hohen 
Gemusepreise  in  der  allerletzten  Zeit  stehen  in  keinem  Vers 
haltnisse  zum  Nahrwert  dieser  lebensnotvvendigen  Stoffe;  das 
mangelhafte  Vorhandensein  von  Kartoffeln  infolge  der  Mifiernte 
im  vorigen  Jahre  bildet  zweifellos  auch  mit  die  Hauptschuld  an 
dem  Zustandekommen  dieser  letzten  Epidemic 


DIE  EINWIRKUNG  DER  HUNGERJAHRE 
AUF  DIE  TUBERKULOSE  DES  KINDESALTERS. 

Von 

Dr.  B.  Schick  und  Dr.  R.  Wagner. 

Die  meisten  Kriege  haben  das  eigentiimliche  Ergebnis  ge== 
zeitigt,  dafi  die  akuten  Infektionskrankheiten  mehr  Verluste  be* 
dingten  als  die  Waffen.  In  der  Geschichte  ist  sogar  ein  Krieg 
bekannt  (Elefantenkrieg),  der  durch  Blattern  zwangsweise  sei* 
nen  AbschluB  fand.  Hatte  nicht  die  Wissenschaft  in  der  Er* 
kennung  und  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten  und  der 
offentlichen  Hygiene  in  der  zweiten  Halfte  des  vorigen  Jahrs 
hunderts  so  grofie  Fortschritte  gemacht,  so  waren  bei  der  langen 
Dauer  des  Weltkrieges  nicht  nur  die  Heere,  sondern  auch  das 
Hinterland  von  Seuchen  dezimiert  worden.  Kamen  doch  Trup* 
pen  aus  alien  Teilen  der  alten  und  neuen  Welt  zusammen  und 
brachten  die  Keime  ihrer  Heimat  mit.  Wie  gefiihrlich  das  Ein? 
bringen  neuer  Keime  in  bis  dahin  nicht  durchseuchte  Gebiete 
werden  kann,  zeigt  uns  das  Verhalten  jener  bosartigen  Grippe,  die, 
anscheinend  durch  farbige  Truppen  eingeschleppt,  von  diesen  auf 
die  Truppen  der  gegnerischen  Front  und  von  da  iiber  die  ganze 
Welt  sich  ausdehnte.  Hier  handelte  es  sich  eben  nicht  nur  um 
eine  Infektionskrankheit,  deren  Erreger  unbekannt  ist,  sondern 
auch  um  die  Tatsache,  daB  deren  Bekampfung  auf  Grund  unserer 
heutigen  Kenntnisse  noch  nicht  moglich  war. 

Die  Tuberkulose  hatte  bisher  in  Kriegen  keine  wesentliche 
Bedeutung  gewonnen,  weil  nur  gesundheitlich  ausgesuchte  und 
relativ  kleine  Anteile  der  Bevolkerung  in  kurzen  Kriegen  be* 
teiligt  waren  und  weil  die  okonomischen  Schaden,  die  sich  an 
solche  kniipften,  selten  solche  Dimensionen  annahmen  wie  im 
iungstvcrflosscnen  groBen  Krieg  und  in  der  Nachkriegszeit.  Selbst 
in  der  schrecklichen  Zeit  des  DreiBigjahrigen  Krieges  mag  die 
gesundhcitliche  Schadigung,  soweit  sich  ermessen  laBt,  geringer 
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gewesen  sein,  da  doch  mehr  weniger  nur  die  direkt  dem  Kampf 
ausgesetzten  Landesteile  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden. 
Dazu  kamen  noch  zwei  Momente:  In  keinem  Kriege  war  die 
Zahl  der  Kampfer  so  grofi  und  daher  das  Problem  der  Ver* 
pflegung  so  schwierig,  und  zweitens  kommt  noch  die  Eigentiim* 
lichkeit  der  Tuberkulose  hinzu,  dafi  hier  nicht  die  Infektion  als 
solche  das  Hauptmoment  der  Gefahr  darstellt  als  vielmehr,  ob 
die  Infektion  zur  aktiven  Erkrankung  fiihrt;  dies  hangt  nicht 
nur  vom  Lebensalter  des  Menschen  ab,  sondern  eine  der  wesent* 
lichsten  Vorbedingungen  fur  das  Zustandekommen  der  Erkran* 
kung  liegt  im  Erniihrungszustand  des  Infizierten.  Unter  giinstis 
gen  Verhaltnissen  vermag  der  Tuberkelbazillus  in  den  Organis* 
mus  (meist  ist  es  die  Lunge)  wohl  einzudringen,  er  gelangt  so* 
gar  in  die  der  Einbruchspforte  zugehorigen  Driisen  (Lungen? 
driisen).  Die  entziindlichen  Veriinderungen  an  der  Einbruchs* 
pforte  heilen  ab  und  auch  der  entzundliche  Prozefi  in  den  Lun* 
gendriisen  ist  hiiufig  unscheinbar  und  verliiuft  symptomlos,  so 
dafi  das  Individuum  iiufierlich  gesund  erscheint;  er  kommt  meist 
nach  kurzer  Zeit  zum  Stillstand,  wobei  der  Organismus  die  noch 
iiberlebenden  Tuberkelbazillcn  einkapselt  und  sie  wie  hinter 
Kerkermauern  zu  kiimmerlichem  Dasein  verurteilt.  Hinter  diese 
eingeschlossen,  sind  sie  fur  den  Menschen  solange  unschadlich, 
als  diese  Abkapselung  dicht  halt.  Es  ist  ausdriicklich  hervor* 
zuheben,  dafi  wir  auch  in  diesen  Fallen  nicht  imstande  sind,  die 
einmal  in  die  Driisen  eingedrungenen  Tuberkelbazillen  in  der 
Weise  unschadlich  zu  machen,  dafi  sie  restlos  getotet  werden, 
sondern  es  handelt  sich  imraer  nur  um  eine  mehr  weniger  media* 
nische  Abschliefiung,  die  eine  Ausbreitung  des  Tuberkelbazillus 
verhindert  und  damit  das  Gleichgewicht  zwischen  Bazillus  und 
Organismus  zuungunsten  des  ersteren  verschiebt.  Jede  Locke* 
rung  dieser  Abschliefiung,  wie  sie  sowohl  durch  Erkrankungen 
(Masern,  Influenza)  als  auch  durch  chronische  Unterernahrung 
geschaffen  werden  kann,  bringt  die  Gefahr  des  Wiederauf* 
flackerns  der  tuberkulosen  Infektion  und  damit  die  Gefahr  einer 
Erkrankung  des  betroffenen  Individuums.  Was  die  chronische 
Unterernahrung  betrifft,  ist  es  fur  den  Organismus  gleichgialtig, 
ob  er  aus  okonomischen  oder  aber  aus  anderen  Griinden  die 
Nahrungsmittel  nicht  in  geniigender  Menge  und  entsprechender 
Qualitat  zugefiihrt  erhalt. 

Wie  wir  wissen,  ist  die  Infektion  der  gesamten  Grofistadt* 
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bevolkerung  schon  mit  dem  Ende  des  Kindesalters  fast  vollen* 
det;  und  doch  ist  unter  giinstigen  Erniihrungsverhaltnissen  nur 
ein  relativ  geringer  Bruchteil  der  Bevolkerung  manifest  tuber* 
kulosekrank. 

Fiir  die  gegebene  Fragestellung  ist  es  von  einschneidender 
Bedeutung,  daB  die  wissenschaftliche  Forschung  der  letzten 
zwanzig  Jahre  mit  Sicherheit  hat  erkennen  lassen,  daB  die  Tuber* 
kulose  eine  chronische  Erkrankung  ist,  die  fast  immer  schon  in 
der  Kindheit  erworben  wird,  daB  sie  aber  nicht  immer  schon 
sich  in  der  Kindheit  bemerkbar  macht.  Es  werden  eben  oft  erst 
im  Verlaufe  der  Jahre  nach  AbschluB  der  Kindheit  jene  Einfliisse 
geltend,  welche  in  obenerwahnter  Weise  die  Entwicklung  der 
Tuberkulose  fordern.  Wenn  solche  Einfliisse  schon  im  Kindes* 
alter  zur  Wirkung  gelangen,  konnen  wir  erwarten,  daB  tuberku* 
lose  Erkrankungen  schon  in  dieser  Zeit  nicht  nur  an  absoluter 
Zahl,  sondern  auch  an  Schwere  zunehmen,  so  daB  dann  die  be* 
drohlichcn  Formen  der  tuberkulosen  Erkrankung  jene  er* 
schreckcnde  Zahl  erreichen  konnen,  wie  wir  sie  sonst  in  der 
Zeit  zwischen  dem  15.  und  30.  Lebensjahre  vorzufinden  pflegen. 

Wie  schon  oben  erwahnt,  ist  es  gerade  die  groBstadtische 
Bevolkerung,  aus  dercn  Reihen  sich  die  Tuberkulose  mit  beson* 
derer  Vorliebe  ihre  Opfer  holt.  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zwcifel,  daB  die  Ansammlung  soldier  Menschenmassen  auf  rela* 
tiv  klcinem  Raum  sehr  leicht  dazu  fuhrt,  daB  die  fiir  die  Ge* 
sundheit  notwendigen  Vorbedingungen  bei  dem  Mangel  ent* 
sprechender  Wohnung  und  Ernahrung  nicht  gegeben  sind.  Dies 
hat  schon  in  Friedenszeitcn  dazu  gefuhrt,  daB  das  Tuberkulose* 
problem  in  den  Stiidten  groBere  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog 
als  auf  dem  Lande.  Es  muB  auch  zugegeben  werden,  daB  auf 
dem  Lande  die  Hygiene  haufig  noch  viel  schlcchter  sein  kann 
als  in  der  Stadt,  wie  ja  auch  bekannt  ist,  daB  die  tuberkulosen 
Erkrankungen  auch  in  manchen  liindlichcn  Bezirken  in  groBer 
Zahl  vorkommcn.  Es  ist  also  schon  in  Friedenszeitcn  sicher  ein 
Unterschicd  gegenuber  friiheren  Jahrhunderten  in  bezug  auf 
die  Tuberkulose  gewesen,  da  die  Entwicklung  der  GroBstiidte 
erst  ein  Kind  der  letzten  Dezcnnien  ist.  Auch  in  Friedenszeiten 
ist  die  Verpflegung  einer  GroBstadt  ein  schwieriges  Problem  ge* 
wescn.  Die  Entwicklung  der  Eisenbahn  und  der  Schiffahrt  *)  hat 


;| )  So  bezog  z.  15.  Osterreich  sein  Getreide  zum  Teil  aus  Argentinicn. 
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jedoch  dazu  gefiihrt,  daB  die  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  unter 
normalen  Verhaltnissen  so  glatt  vor  sich  ging,  daB  selbst  bei 
MiBernten  des  eigenen  Landes  kaum  eine  Gefahr  von  Hunger* 
schaden  in  GroBstadten  bestand.  Anders  in  Kriegszeiten.  In 
friiheren  Kriegen  hat  der  Hunger  nur  jene  Teile  der  Bevolke* 
rung  auch  in  den  Stadten  betroffen,  die  mit  den  Kampftruppen 
in  mehr  weniger  direkte  Beriihrung  kamen;  ausgesprochene 
Hungergefahr  bestand  auch  schon  friiher  in  von  Truppen  ein« 
geschlossenen  Festungen.  Dabei  wurde  in  der  Regel  schon  recht= 
zeitig  die  Zivilbevolkerung  vor  dem  Eintreffen  der  einschlieBen* 
den  Truppen  soweit  als  moglich  entfernt.  Im  letzten  Kriege 
war  ganz  Mitteleuropa  durch  die  Blockade  gewissermaBen  in  der 
Lage  einer  eingeschlossenen  Festung,  dabei  war  aber  auch  die 
Zivilbevolkerung  mit  einbezogen.  Die  liindlichen  Bezirke  waren 
trotz  dieses  Abschlusses  in  bezug  auf  ihre  Erniihrung  in  relativ 
giinstigerer  Lage,  weil  die  Moglichkeit  bestand,  mit  den  in  dens 
selben  produzierten  Nahrstoffen  die  vorhandene  Bevolkerung 
zu  ernahren.  Dagegen  litt  die  Versorgung  der  GroBstadte,  ob^ 
wohl  der  Zwang  der  Verhiiltnisse  zur  Rayonierung  der  ange= 
lieferten  Lebensmittel  fiihrte.  Denn  diese  Rayonierung  konnte 
an  und  fur  sich  bei  der  Knappheit  der  Vorrate  den  Bedarf  des 
Einzelindividuums  nicht  decken,  auch  wenn  die  produzierenden 
liindlichen  Bezirke  der  staatlichen  Forderung  zur  Ablieferung 
in  idealer  Weise  nachgekommen  waren.  Die  Situation  wurde 
aber  dadurch  weiter  verschlechtert,  daB  bei  der  Angst  der 
bauerlichen  Bevolkerung,  fiir  sich  nicht  genug  zuriickbehalten 
zu  konnen,  und  bei  der  Angst,  das  fiir  den  nachsten  Anbau 
notige  Saatgut  zu  verlieren,  die  Ablieferung  von  Nahrungsstoffen 
in  die  Stadte  weit  unter  der  geforderten  und  statistisch  mog; 
lichen  Kopfquote  blieb. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  den  EinfluB  der  durch  die  Ver* 
hiiltnisse  gegebenen  Unterernahrung  auf  die  Tuberkulose  des 
Erwachsenen  zu  erortern,  sondern  wir  haben  uns  nur  auf  die 
Verhaltnisse  bei  Kindern  zu  beschriinken,  die  als  Teil  der 
Zivilbevolkerung  von  denselben  Schaden  getroffen  wurden  wie 
die  Erwachsenen  und  in  der  fiir  das  Kindesalter  besonderen  Art 
reagierten.  Der  Schaden  wiire  noch  weit  groBer  ausgefallen, 
wenn  nicht  das  durch  die  Tuberkulose  besonders  gefahrdete 
Sauglingsalter  durch  Zunahme  der  Brusternahrung  und  die  bevor* 
zugte  Zuteilung  von  Milch  giinstiger  gestellt  worden  ware  und 
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wenn  nicht  die  Eltern  in  riihrender  Selbstaufopferung  sich  den 
ohnehin  schmal  zugemessenen  Bissen  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  vom  Munde  abgespart  hatten.  Oft  sahen  wir  neben 
verhungert  aussehenden,  elenden,  abgemagerten  Miittern  deren 
Kinder  noch  in  leidlichem  Ernahrungszustand,  namentlich  dann, 
wenn  es  kleinere  Kinder  waren,  deren  Nahrungsbedarf  geringer 
und  daher  noch  eher  zu  decken  war.  Die  grofieren  Kinder  mit 
ihrem  hoheren  Nahrungsbedarf  litten  mehr  Hunger,  da  bei  dem 
besten  Willen  der  Eltern  deren  Hunger  nicht  mehr  gestillt  wer* 
den  konnte. 

Wollen  wir  die  Einwirkung  der  Hungerjahre  auf  die  Tuber* 
kulose  des  Kindesalters  recht  verstehen,  so  miissen  wir  auch  in 
diesem  Rahmen  auf  gewisse  Eigentiimlichkeiten  des  Verlaufes 
der  Kindertuberkulose  eingehen.  Die  tuberkulose  Erkrankung 
verlauft  in  ahnlicher  Weise  wie  die  Lues  in  drei  Stadien  und  es 
sind  naturgemaB  die  ersten  zwei  Stadien  diejenigen,  die  das 
Hauptkontingent  der  Tuberkuloseformen  im  Kindesalter  stellen. 
Das  erste  oder  primare  Stadium  charakterisiert  sich  durch  die 
Entwicklung  eines  Entziindungsherdes  an  der  Einbruchspforte 
in  der  Lunge,  wohin  die  Tuberkelbazillen  auf  dem  Wege  der 
Inhalation  von  mit  Tuberkelbazillen  beladenen  Tropfchen  ge* 
langen  (diese  ist  in  Mitteleuropa  die  praktisch  fast  ausschlieB* 
lich  in  Bctracht  kommcnde  Infektionsart  mit  Tuberkulose  beim 
Menschcn);  zu  diescn  Veriindcrungen  an  der  Einbruchspforte 
gchoren  prinzipicll  analoge  Entziindungen  der  regionaren  Lun* 
gendriiscn.  Im  Sauglingsalter  treten  die  durch  letztere  bedingten 
Symptome  haufig  in  den  Vordergrund,  wahrend  die  eigent* 
lichen  Lungcnerschcinungcn  in  der  Regel  zuriicktreten.  Als 
Eolge  der  Hungerschaden  wurde  als  eine  von  der  Friedenstuber; 
kulose  des  Sauglingsalters  abweichende  Erscheinungsform 
wiederholt  beobachtet,  daB  die  tuberkulosen  Yeriinderungen 
der  Lunge  selbst  nicht  nur  an  sich  ausgedehnter  ausfielen  und 
klinisch  daher  deutlichcr  nachweisbar  wurden,  sondcrn  daB  es 
auch  zu  den  sonst  so  selten  vorkommenden  Hohlcnbildungen 
in  der  Lunge  kam  und  daB  solche  Hohlcnbildungen  sogar  in 
mehreren  Lappcn  beobachtet  wurden,  so  daB  Bilder  zustande 
kamen,  die  man  sonst  nur  im  und  nach  dem  Pubertiitsaltcr  an? 
zutreffen  pflegt.  Diese  ausgedchnte  Zerstorung  der  Lunge  war 
es,  die  das  Leben  des  Kindes  vernichtete.  Das  Leben  des 
Siiuglings    ist    erfahrungsgcmaB    sonst    selten    durch  solche 
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Schaden  in  der  Lunge  bedroht;  die  Gefahr  kommt  gewohnlich 
mit  der  weiteren  Ausbreitung  der  Tuberkulose  auf  dem  Blut= 
"und  Lymphwege,  wie  sie  das  zweite  Stadium  charakterisiert. 
Hier  ist  es  in  erster  Linie  die  Uberschwemmung  samtlicher  Or^ 
gane  mit  Tuberkelbazillen,  als  Miliartuberkulose  bezeichnet,  wel* 
che  mit  dem  Leben  unvereinbar  ist.  Auch  diese  reichliche  Aus* 
saat  wird  durch  Hungerzustande  begiinstigt,  wenn  wir  auch  leider 
feststellen  miissen,  daB  nicht  einmal  der  allerbeste  Ernahrungs; 
zustand,  wie  er  besonders  dem  Brustkind  eigen  ist,  einen  abso 
luten  Schutz  gegen  diesen  bosartigen  Verlauf  gewahrleistet. 

Bei  der  relativ  groBen  Lebensgefahr,  die  durch  die  tuberku; 
lose  Infektion  des  Sauglings  und  Kleinkindes  gegeben  ist,  haben 
die  Verhaltnisse  der  Kriegss  und  Nachkriegszeit  die  Situation 
dadurch  weiter  verschlechtert,  daB  Erwachsene  des  Hinterlandes, 
sowohl  Mannner  als  Frauen,  welche  sonst  trotz  stattgehabter 
Infektion  mit  Tuberkulose  als  Infektionsquellen  nicht  in  Be= 
tracht  gekommen  waren,  durch  den  Hungerschaden  zur  tatsach; 
lichen  Erkrankung  gelangten,  die,  unter  der  Form  der  offenen 
Lungentuberkulose  verlaufend,  nunmehr  zu  den  infektionsfahi^ 
gen  Ausstreuern  des  Tuberkelbazillus  wurden.*)  Diese  eben  er= 
wahnte  Gefahrdung  des  Sauglings  und,  wie  wir  gleich  hinzu= 
setzen  wollen,  auch  des  Kindes  der  spateren  Lebensjahre,  er= 
folgte  von  Mutter  und  Vater  und  wurde  dadurch  noch  vers 
scharft,  daB  es  iiblich  war,  solche  Soldaten,  welche  in  ihrer  Feld= 
dienstleistung  an  offener  Tuberkulose  erkrankten,  nach  mehr 
oder  weniger  langer  Isolierung  im  Spital,  wegen  Uberfiillung 
der  fur  diese  Zwecke  vorhandenen  und  neu  errichteten  Am 
stalten  in  die  Heimat  zu  beurlauben,  auch  dann,  wenn  die 
Tuberkulose  noch  immer  eine  offene  war.  Dieser  Mann  konnte 
mit  um  so  groBerer  Wahrscheinlichkeit  die  Infektion  in 
seiner  Familie  verbreiten,  als  die  Mutter  viel  mehr  als  vorher 
unter  dem  Zwange  der  Not  zwecks  Herbeischaffung  des  Lebens* 
unterhaltes  die  Berufsarbeit  ergreifen  mufite;  der  zur  Erholung 
zuriickgekehrte  Mann  besorgte  dann  vielfach  die  wirtschaftliche 
Arbeit  des  Hauses  und  auch  die  Pflege  der  Kinder  und  kam  mit 
ihnen  in  viel  naheren  und  innigeren  Kontakt. 

*)  Bei  der  Zunahme  der  aktiven  offenen  Tuberkulose  der  Frau  spielte  neben 
dem  eigentlichen  Hungerschaden  noch  die  Tatsache  eine  Rolle,  daR  eine  groBe 
Zahl  derselben  teils  freiwillig  (wegen  guter  Verdienstmoglichkeit  und  Fehlens  der 
Manner),  teils  gezwungen  aus  Not  in  einen  Erwerbsberuf  sich  drangten. 
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Die  miliarc  Aussaat,  die  im  spateren  Kindesalter  mit 
abnehmender  Haufigkeit  in  die  Erscheinung  tritt,  ist  nur  cine 
Form  des  sekundaren  Stadiums  der  Tuberkulose.  Dieses  Ein* 
dringen  des  Tuberkelbazillus  in  die  verschiedenen  Organe  mufi 
nicht  immer  mit  der  Massigkeit  einer  miliaren  Durchsetzung 
erfolgen;  es  kommt  zu  Einbriiehen  von  weniger  reichlichen 
Bazillenmengen.  welche  naturgemafi  nur  am  Orte  ihrer  Fests 
setzung  zur  Wirksamkeit  gelangen  und  dann  je  nach  dem  be? 
fallenen  Organ  zu  den  verschiedenen  Formen  des  zweiten  Sta= 
diums  fiihren.  Als  wesentliche  Yertreter  dieses  Stadiums  er; 
wahnen  wir  die  mannigfachen  Formen  der  Knochen=  und  Ges 
Icnkstuberkulosc  und  die  Skrophulose.  Andere  Formen  sind 
noch  die  Hauttuberkulosc  und  die  Tuberkulose  des  Rippcn;  und 
Bauchfcllcs.  Wahrcnd  dicse  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in 
der  Weise  erfolgt,  dafi  der  Tuberkelbazillus  auf  dem  Lymph; 
wege  die  Blutbahn  erreieht  oder  direkt  in  dieselbe  eindringt 
(sogenannter  lymphogener  oder  hamatogener  Weg),  miissen  wir 
noch  anderer  Ycrbreitungswege,  die  unter  ungiinstigen  Verhalt* 
nissen  vom  Tuberkelbazillus  beschritten  werden.  gedenken. 
Neben  der  Moglichkeit,  dafi  verschluckte  Tuberkelbazillen,  den 
Magen  passierend,  im  Darmkanal  Ful?  fassen  und  hier  zu  Ge; 
sehwiirsbildung  \"eranlassung  geben  konnen.  ist  es  vor  allem  die 
Ausbreitung  innerhalb  der  Lunge  selbst,  die  zur  Gefahrdung 
vie-  1  ebens  fiihren  kann.  Fiir  diesc  sogenannte  bronchogene 
Verbreitung  ist  die  Tatsache,  dal>  der  Tuberkelbazillus  gerade 
in  der  Lunge  seinen  Einzug  halt,  ein  besonderes  Verhangnis. 
Schon  der  erste  Entziindungsherd  (Primaraffekt),  der  ja  mit 
den  Luftwegen  kommuniziert.  entsendet  Tuberkelbazillen  in  die 
ihm  zunachstlicgenden  kleinen  Luftrohrenverzweigungen.  von 
wo  sic  in  nachstgelegene  Lungenabschnitte  verschleppt  werden 
konnen.  Dureh  die  mit  der  Erkrankung  verbundenen  Hustcn= 
sti)i>e  gelangt  infektioses  Material  auch  in  weiter  vom  Primiir= 
affekt  entfernt  gelegenc  Lungenabschnitte.  zuerst  dersclbcn  Seite, 
sodann  auch  der  anderen  Lunge,  wobei  die  ohne  L'nterbrcchung 
vor  sich  gchende  Atmung  das  ihrige  zur  Verbreitung  im  Innern 
der  Lunge  beitragt.  Bei  jedcr  Einatmung  ist  die  Moglichkeit 
gcgeben.  das  verderblichc  Material  in  neuc.  bis  dahin  vers 
schontc  Bezirke  zu  tragen.  Sind  dicse  Erscheinungcn  in 
maBigcr  Intensitiit  entwickclt.  so  konnen  sie  zur  Ausheilung 
gelangen,  wic  ja  uberhaupt  das  sekundare  Stadium  im  allgemei* 
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nen  eine  gute  Voraussage  gestattet.  Jedoch  konnen,  wie  oben 
erwiihnt,  von  zeitweise  abgeschlossenen  tuberkulosen  Herden 
ncuc  Verschlimmcrungen  durch  cinbruchsartige  Verbreituna 
cintrcten.  Zwischcn  den  Einbriichen  vergeht  oft  betrachtliche 
Zcit,  so  daft  sich  die  Erscheinungsformen  des  zweiten  Stadiums 
der  tuberkulosen  Erkrankung  dureh  viele  Jahre  erstrecken  kon* 
nen.  Immer,  wenn  auch  in  geringerer  Haufigkeit,  droht  die  Ge« 
fahr  eines  massigeren  Einbruches  und  damit  die  Gefahr  der 
miliaren  Tuberkulose  oder  des  Haftens  des  Infektionserregers 
in  einem  lebenswiehtigen  Organ  (Hirn  und  Hirnhiiute).  Es  ist 
auch  bis  zum  Pubertiitsalter  im  wesentlichen  durch  die  eben  ge* 
nannten  Prozessc  die  Moglichkeit  eines  todlichen  Ausgan^es 
der  tuberkulosen  Erkrankung  gegeben. 

An  der  Schwelle  des  Alters  der  Geschlechtsreife  ver= 
andert  die  Tuberkulose  ihr  Wesen.  Mit  der  Annaherung  an 
das  Erwachsenenalter  werden  die  Erscheinungsformen  mehr 
und  mehr  den  Formen  der  Tuberkulose  dieser  Altersperiode 
ahnlich.  Sie  sind  charakterisiert  durch  das  Uberwiegen  von  Lum 
generscheinungen  bestimmter  Qualitat  und  Eokalisation.  Die 
von  der  Erkrankung  bevorzugten  Partien  sind  die  Oberlappen 
der  Lunge,  wobei  die  Tendenz  zur  Hohlenbildung  besteht.  Da« 
bei  zeigen  die  entzundlichen  Veranderungen  meist  einen  viel 
chronischeren  Verlauf  als  die  Veranderungen  der  friiheren  Le« 
bensperiode.  Solche  Kinder  bilden  fur  ihre  Umgebung  eine 
stete  Infektionsgefahr  und  konnen  allenfalls  in  der  Schule  oder 
in  geschlossenen  Anstalten  Ausgangspunkte  weiterer  Infek; 
tionen  werden.  Es  ist  wichtig,  zu  betonen,  daft  gerade  in  der 
Zeit  der  Pubertat  nieht  nur  eine  Veranderung  in  der  Keaktions? 
art  des  Organismus  eintritt,  sondern  auch,  daft  diese  Zeit  in 
einer  uns  noch  unbekannten  Weise  und  aus  unbekanntem 
Grunde  das  Wiederaufflackern  alter  Prozesse  begiinstigt.  Daft 
wirklich  die  Vorgange  im  Organismus  zur  Zeit  der  Pubertat  mit 
der  Rekrudeszenz  des  tuberkulosen  Krankheitsprozesses  in 
innigem  Zusammenhang  stehen,  erhellt  aus  der  Tatsache,  daft 
die  Madchen,  die  erfahrungsgemaft  friiher  zur  Pubertat  gelan= 
gen  als  die  Knaben,  auch  friiher  diese  Veranderungen  des  ter? 
tiiiren  Stadiums  zeigen. 

In  bezug  auf  die  Erkennung  des  Einflusses  der  Hungerjahre 
auf  die  Tuberkulose  des  Kindesalters  ist  die  Frage  berechtigt, 
ob  die  bisher  verwendeten  diagnostischen  Methoden  zur  Klar* 
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stellung  geniigen.  Die  padiatrische  Wissenschaft  befindet  sich 
in  dieser  Hinsicht  in  ausgezeichneter  Lage.  Die  Tuberkulin* 
reaktion  nach  v.  P  i  r  q  u  e  t  gibt  eindeutige  Resultate  in  bezug 
auf  die  Feststellung  der  stattgehabten  Infektion;  sie  ermoglicht 
uberdies  in  den  ersten  Jahren  die  Entscheidung  liber  das  Vor* 
handensein  einer  aktiven  Erkrankung;  ihr  negativer  Ausfall  er= 
moglicht  unter  Heranziehung  einer  in  manchen  Fallen  notigen 
Intrakutaninjektion  von  Tuberkulin  nach  Mantoux  in  der 
ganzen  Kindheit  die  Konstatierung  der  Tuberkulosefreiheit.  Eine 
weitere  Unterstutzung  in  der  Diagnostik  ergibt  das  allgemein 
zugangliche  Verfahren  der  Rontgendurchleuchtung  der  Brust* 
organe,  die  in  vielen  Fallen  erst  den  richtigen  AufschluB  iiber 
die  Intensitat  der  Krankheitsvorgange,  namentlich  im  Bereiche 
der  Lunge,  herbeifuhrt.  Die  Rontgendurchleuchtung  erlaubt 
nicht  nur  eine  relativ  einfache  Einzeluntersuchung,  sondern  sie 
bewahrt  sich,  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung  als  Schularzte  be== 
richten  konnen,  auch  fiir  Massenuntersuchungen.  Sie  ist  in  die* 
ser  Beziehung  der  alten  Methodik,  durch  Perkussion  und  Aus* 
kultation  den  Zustand  der  Brustorgane  festzustellen,  in  vieler 
Beziehung  uberlegen,  so  z.  B.  in  der  Aufdeckung  von  Verwach* 
sungen  im  Bereiche  des  Rippenfelles,  in  der  Erkennung  von 
tubcrkulosen  Veriinderungen,  die  sich  in  den  Driisen  ab= 
spielen,  und  endlich  in  der  Erkennung  der  wahren  Ausdeh* 
nung  tuberkuloser  Lungenveriinderungen;  man  ist  oft  er* 
staunt  iiber  die  Diskrepanz  zwischen  einfachem  klinischen  und 
Rontgenbefund;  oft  konnten  wir  erst  im  Rontgenbild  das 
Bestehen  einer  miliaren  Erkrankung  der  Lungen  nachweisen. 
Uberdies  ist  cs  moglich,  noch  nach  Jahren  einen  im  Saug* 
lings=  oder  friihercn  Kindcsalter  gesetzten  Primarherd  als 
Kalkherd  (Ghonschcr  Herd)  projektilartig  im  Lungenfeld 
scharf  hcrvortrctend  zu  erkennen.  Die  einzige  Stoning,  die  der 
Hungcrzustand  in  unserer  Tuberkulindiagnostik  hervorgerufen 
hat,  war  dann  gegeben,  wenn  der  Organismus  infolge  starker 
Abmagcrung  und  Kachexie  nicht  imstande  war,  die  zum  posi« 
tiven  Ausfall  der  Tubcrkulinreaktion  notigen  Substanzen  (Er* 
gine)  aufzubringen. 

An  manchen  Stellen  hat  sich  noch  eine  weitere  Schwierig* 
kcit  dadurch  ergeben,  daB  das  zur  Tubcrkulinreaktion  notige 
Tuberkulin  nicht  mehr  in  richtiger  und  daher  nicht  so  wirksamer 
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Form  hergestellt  werden  konnte.  Zur  Herstellung  des  Tuber* 
kulins  ist  namlich  eine  besonders  sorgfaltig  zubereitete  Kultur* 
flussigkeit  (Fleischbouillon)  unerlaBlich;  bei  der  allgemeinen 
Knappheit  und  Kostspieligkeit  des  Fleisches  wurden  nicht  immer 
die  notigen  Ingredienzien  verwendet  und  vielfach  zu  den  im 
Kriege  so  beriichtigt  gewordenen  Ersatzstoffen  gegriffen.  Ober* 
dies  diirfte  auch  das  Personal  vielfach  nicht  auf  derjenigen  Hohe 
gestanden  sein,  wie  es  zur  exakten  Bereitung  dieser  empfind* 
lichen  Substanz  notig  ist;  auch  dadurch,  daB  geschultes  Personal 
zur  Kriegsdienstleistung  einberufen  war  und  durch  minder  ge* 
schultes  ersetzt  wurde,  litt  die  Arbeit.  Uberhaupt  kam  im  Laufe 
des  Krieges  und  insbesondere  der  Nachkriegszeit  die  Herab* 
setzung  der  allgemeinen  Arbeitslust  vor  allem  in  der  Schleuder* 
haftigkeit  und  Interesselosigkeit  des  Personals  zum  Ausdrucke. 
Und  selbst  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  mag  die  vielfach  un* 
geheure  Uberlastung,  an  der  samtliche  Institute  krankten,  die  mit 
der  Bekampfung  von  Epidemien  beschaftigt  waren,  dazu  bei* 
getragen  haben,  daB  das  eine  oder  das  andere  Praparat  an  Wirk* 
samkeit  zu  wiinschen  lieB. 

Nach  diesen  mehr  allgemeinen  Bemerkungen  ist  es  geboten, 
zum  besseren  Verstiindnis  des  Ablaufes  der  Tuberkulose  in  der 
Kriegs*  und  Nachkriegszeit  statistische  Erhebungen  mitzuteilen. 
Wohl  kann  eine  solche  Statistik  keinen  vollkommenen  Einblick 
in  die  Verhaltnisse  geben,  da  im  wesentlichen  nur  Mortalities* 
statistiken  des  Kindesalters  vorliegen.  Beziiglich  der  Morbidi* 
tat  des  erwerbsfahigen  Alters  sind  Tabellen  der  Krankenkassen 
Wiens  und  Niederosterreichs  verwertbar,  die  wir  dem  Buche 
Rosenfelds  (Wien  1920,  «Die  Anderungen  der  Tuberkulose* 
haufigkeit  Osterreichs  durch  den  Krieg»)  entnehmen. 

Wir  sehen  in  Tabelle  1  ein  konstantes  Ansteigen  der 
Morbiditatszahlen  bis  zum  Jahre  1913,  welchem  jedoch  kein 
Ansteigen  der  Todesfalle  entsprach;  im  Gegenteil,  dieselben 
nahmen  ab.  Den  zahlenmaBigen  Ausdruck  fur  dieses  verschiedene 
Verhalten  der  Zahl  der  Erkrankungen  und  der  der  Todesfalle 
gibt  uns  das  Sinken  der  Letalitat,  d.  i.  der  Zahl  der  auf  je  100  Er* 
krankungen  fallenden  Todesfalle.  Mit  dem  Sinken  der  Letalitat 
war  auch  ein  Sinken  der  durchschnittlichen  Dauer  eines  Erkran* 
kungsfalles  verbunden.  Dies  nur  nebenbei.  Im  Jahre  1914  sank 
die  bis  dahin  gestiegene  Morbiditat,  erreichte  im  Jahre  1915 
ihren  tiefsten  Stand  seit  1893  und  stieg  von  da  an,  um  im  Jahre 
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1918  eine  vorher  nie  gekannte  Hohe  zu  erreichen,  fast  dreimal 
so  hoch  wie  im  Jahre  1915. 

Wie  Rosenfeld  schreibt,  wird  «die  Erklarung  dafiir 
sicherlich  unter  anderem  auch  darin  liegen,  daft,  wie  die  Abs 
nahme  der  Mitgliederzahl  beweist,  viele  Mitglieder  zum  Heeres? 
dienste  einbcrufen  wurden  und  unter  diesen  sicherlich  auch 
viele  an  Tuberkulose  Erkrankte,  wahrend  mit  anderen  mani? 
festen  pathologischen  Erscheinungen  Behaftete  und  Altere  vom 


Tabelle  1. 


Jahr 

A  u  f  j  e   10  0 
a  n 

Mitglieder  entfallen 
Tuberkulose 

Erkrankungs« 
dauer 

Letalitat 

Krkrankungen 

Krankheitstage 

Todesfalle 

Tage 

Prozent 

1893-1897 

2-78 

195-94 

0-69 

70-5 

24-8 

1898—1902 

3-58 

226-35 

0-66 

63-2 

18-4 

1903—1907 

4-34 

245*27 

0-56 

56-5 

12-9 

1908-1912 

5-54 

230-71 

0-47 

41-6 

8-5 

1913 

5-97 

240-10 

0-40 

40-2 

6-7 

1914 

4-55 

199- 11 

0-40 

43-8 

8-8 

1915 

2-61 

125-52 

0-55 

48-1 

21-1 

1916 

3-67 

178-91 

0-66 

48-7 

18-0 

1917 

4-44 

213-18 

0-82 

48-0 

18-5 

1918 

7-60 

336-50 

0-93 

44-3 

12-2 

I  Ieeresdienste  freiblieben,  wodurch  selbstverstandlich  dann  der 
Anteil  der  Tuberkulose  an  alien  Erkrankungen,  der  Prozentsatz 
der  Tuberkulosen  unter  den  Mitgliedern  fiel.  Als  nun  jene  Fak? 
toren,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  eine  Zunahme  der  Tuber? 
kulosesterbliehkeit  in  Osterreich  bewerkstelligten,  auftraten, 
nahm  auch  die  Morbiditat  der  Kassenmitglieder  zu,  als  Zeichen, 
daB  dieselben  der  Einwirkung  jener  Faktoren  unterlagen. 

Um  ein  Jahr  friiher  als  die  Morbiditat  nahm  die  Sterblich= 
keit  zu;  sie  stieg  konstant  von  1915  bis  1918  und  erreichte  schon 
1917  eine  vorher  nicht  beobachtcte  Hohe;  sie  war  1918  doppelt 
so  hoch  als  in  der  Zeit  von  1908  bis  1912.  Wie  aus  der  Letalitat 
hervorgeht,  nahm  die  Sterblichkeit,  als  die  Morbiditat  zunahm, 
nicht  mehr  so  stark  wie  diesc  zu.» 

Bemerkenswert  erscheint  eine  in  Roscnfelds  Tabclle 
ebenfalls  zu  konstaticrende  Tatsache,  daB  in  den  crsten  Kriegs? 
jahren  eine  Senkung  der  Tuberkulosemortalitat  und  smorbiditiit 
zu  verzeichnen  war.  Zweifellos  hat  in  diescm  Stadium  bei  noch 
relativ  guten  Ernahrungsverhaltnissen,  namentlich  bei  den  Front? 
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kampfern,  die  Tatsache  eine  Rolle  gespielt,  dafi  bei  dem  Leben 
an  der  Front  der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  den  Organismus 
im  Kampfe  gegen  den  Tuberkelbazillus  unterstutzte.  War  doch 
eine  ungeheure  Anzahl  von  Menschen  aus  vielfach  dumpfigen, 
oden  Stadtwohnungen,  Werkstiitten  und  Bureaus  zu  unfreiwillis 
gem  Freiluftaufenthalt  gezwungen.  Bei  der  Tuberkulose  spielt 
aber,  wie  schon  erwahnt,  auch  die  Ernahrung  eine  ausschlag* 
gebende  Rolle;  diese  wurde  aber  mit  der  langeren  Dauer  des 
Krieges  immer  schlechter  und  der  zunehmende  Hungerzustand 
hat  sehr  bald  den  giinstigen  Einflufi  des  Freiluftlebens  iiberkom* 
pensiert.  Bedeutete  schon  unter  guten  Ernahrungsverhaltnissen 
und  Freiluftaufenthalt  die  Zumutung  korperlicher  Anstrengung 
eine  Gefahrdung  mehr  oder  wenig  aktiver  Lungenprozesse,  so 
wurde  die  korperliche  Anstrengung  bei  unzureichender  Ernah* 
rung  fiir  das  tuberkulose  Individuum  zum  Verhangnis.  Wohl 
in  alien  Armeen  diirfte  es  vorgekommen  sein,  dal>  die  mit  der 
Auswahl  des  «Menschenmaterials»  betrauten  Organe,  die  viel* 
fach  unter  dem  Drucke  der  Heerfiihrer  standen,  unter  diesem 
Zwange  viele,  eben  im  Beginn  des  Aufflackerns  der  tuberkulosen 
Infektion  Stehende  zur  Kriegsdienstleistung  herangezogen;  und 
auch  die  Entlassung  von  Insassen  der  zahlreichen  Tuberkuloseheib 
statten  diirfte  aus  denselben  Griinden  vielfach  zu  f riih  erfolgt  sein. 
Alle  Erfahrung  spricht  dafiir,  dafi  eine  nur  irgendwie  manifeste 
tuberkulose  Erkrankung  nicht  mit  einer  4  bis  6  Monate  dauerns 
den  Behandlung  abgetan  ist,  sondern  Jahre  zur  Heilung  benotigt. 
Die  Entscheidung  iiber  das  Vorhandensein  und  die  Intensitiit  von 
Lungenveriinderungen  ist  schon  unter  den  gewohnlichen  Ver* 
haltnissen,  unter  denen  der  Arzt  zu  entscheiden  hat,  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben.  Begreiflicherweise  war  allenthalben  die 
Tendenz  vorhanden,  vorhandene  Beschwerden  zu  aggravieren 
und  den  Aufenthalt  in  der  Heilstatte  in  Sicherheit  dem  vor 
dem  Feind  vorzuziehen  und,  wenn  derselbe  erreicht  ist,  ihn  zu 
verlangern.  Es  mag  sehr  oft  vorgekommen  sein,  dafi  Arzte,  in 
Besorgnis,  von  Simulanten  irregefiihrt  zu  werden,  strenger  waren 
als  sonst,  wobei  leider  auch  manchmal  beobachtet  werden 
konnte,  daB  Arzte  oft  strenger  waren  als  notig  und  moglichst 
viele  Leute  dienstfahig  erklarten,  die  von  der  Laienumgebung 
zuriickgewiesen  worden  waren. 

Wahrend  die  Tabelle  1  uns  iiber  die  Verhaltnisse  des  er* 
werbsfahigen  Alters  orientiert,  konnen  wir  iiber  die  Kinderjahre 
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selbst  nur  eine  Mortalitatsstatistik  geben  und  beziiglich  der 
Morbiditat  und  Krankheitsformen  nur  unseren  subjektiven,  aller? 
dings  an  dem  sehr  grofien  Material  der  Wiener  Universitats? 
Kinderklinik  gewonnenen  Eindruck  wiedergeben.*)  Namentlich 
in  den  Nachkriegsjahren  war  die  Anzahl  der  schweren  Skrophu? 
losen  haufiger  und  ebenso  waren  schwere  Formen  destruktiver 
Lungenprozesse  entschieden  zahlreicher.  Wir  konnen  iiber  die 
Verhaltnisse  der  Tuberkulose  in  der  Wiener  Kinderklinik  urn  so 
eher  ein  Urteil  abgeben,  als  wir  bei  jedem  in  der  Klinik  zur 
Aufnahme  gelangenden  Fall  alle  diagnostischen  Tuberkulim 
proben  vornehmen,  diese  auch  in  unserem  Ambulatorium  so 
reichlich  verwenden,  daB  wir  behaupten  konnen,  keine  wesent? 
lichen  Fehler  in  bezug  auf  Aufdeckung  tuberkuloser  Verande? 
rungen  zu  begehen.  Auch  die  lange  Beobachtung  der  in  die 
Klinik  aufgenommenen  tuberkulos  erkrankten  Kinder,  von  den 
leichtesten  bis  zu  den  schwersten  Fallen,  vor  und  nach  dem  Krieg 
sowie  wahrend  des  Krieges  selbst  gestattet  uns,  ein  richtiges 
Urteil  abzugeben.  Wir  konnten  namentlich  den  Fehler  vermei? 
den,  der  wiederholt  von  Arzten  in  und  auBerhalb  von  Anstalten 
gemacht  wird,  bei  jedem  Unterernahrten  Tuberkulose  zu  dia* 
gnostizieren,  ein  Fehler,  der  in  Vorkriegszeiten  schon  oft  genug 
unterlicf,  wenn  auch  die  Koinzidenz  von  Unterernahrung  und 
Tuberkulose  haufig  vorkam.  In  der  spateren  Kriegszeit  und  in 
der  Nachkriegszeit  muBte  man  aber  diese  Gefiihlsdiagnose  viel* 
mehr  nur  mit  Vorsicht  stellen,  da  Unterernahrung  ohne  tuber? 
kulose  Krankheit  und  Infektion  an  der  Tagesordnung  war. 

Eine  Einschriinkung  beziiglich  aller  statistischen  Erhebun? 
gen  in  der  Tubcrkulosefrage  des  Kindesalters  ergibt  sich  da? 
durch,  daB  die  Zahlen  durch  die  starkere  Aufmerksamkeit  er* 
hoht  wurden,  die  infolge  vermehrter  Fursorgebestrebungen  gerade 
der  Tuberkulose  gewidmet  wurde.  Wir  erinnern  hier  an  die 
groBc  Ferienaktion,  die  im  Jahre  1918  zur  Durchfuhrung  ge* 
langte  und  bei  der  zirka  60.000  Kinder  aus  den  verschiedensten 
Teilen  Osterreichs  nach  Ungarn  gebracht  wurden.  Wir  erinnern 
weiters  an  die  nach  dem  Kriegsende  allenthalben  eroffneten 
Tuberkulosefursorgestellen  und  Fleilanstalten,  die  sich  vorwie? 
gend  mit  den  Erkrankungcn  des  Kindesalters  beschaftigten.  Die 

*)  Diese  Mortalitatsstatistik  (vgl.  B  6  h  m,  Wr.  Med.  Woch.  Nr.  9,  1918)  ergibt 
keine  Zahlen,  die  den  ungiinstigen  Einflufi  der  Kriegs=  und  Nachkriegsjahre  er= 
kennen  lassen  wurden. 
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Fiirsorgeaktionen  des  neutralen  Auslandes,  vor  allem  die  zur 
Unterbringung  von  Wiener  Kindern  in  der  Schweiz,  Holland, 
Diinemark,  Schweden  gegriindeten  Komitees  fiihrten  zur  Not* 
wendigkeit  der  entsprechenden  Auswahl  der  zu  entsendenden 
Kinder  und  damit  zur  Moglichkeit  der  Erkennung  mancher  sonst 
verborgen  gebliebener  tuberkuloser  Erkrankung.  Die  groBt* 
ziigigen  Untersuchungen,  wohl  vor  allem  nur  des  schulpflichtis 
gen  Alters,  muBten  vorgenommen  werden,  als  es  gait,  die  unter* 
ernahrten  Kinder  Wiens  und  Osterreichs  mit  Hilfe  der  amerikas 
nischen  Kinderhilfsaktion  vom  drohenden  Hungertode  zu  retten. 
Die  in  ihrem  Rahmen  gelegene  Untersuchung  verfolgte  zuniichst 
nur  den  Zweck,  die  Ausspeisungsbediirftigkeit  auf  Grund  des 
Ernahrungszustandes  festzustellen;  bei  dieser  arztlich  geleite* 
ten  Perlustrierung  konnten  jedoch  auch  eine  Reihe  von  mani* 
fest  tuberkulosen  Erkrankungen,  wie  Knochen*  und  Driisen* 
tuberkulose  herausgegriffen  werden.  Es  unterliegt  keinem  Zwei* 
fel,  daB  gerade  die  amerikanische  Kinderhilfsaktion  auf  jeden 
Fall,  auch  wenn  die  Fiitterung  nur  unterernahrte,  aber  sonst 
gesunde  oder  hochstens  nur  tuberkulos  infizierte  Kinder  er« 
reichte,  eine  wirksame  Waffe  gegen  ein  weiteres  Ansteigen  im 
Kindesalter  geliefert  hat.  Darin  besteht  ein  fester  Grundpfeiler 
einer  wirksamen  Tuberkuloseprophylaxe.  Die  Fiirsorgeaktion, 
die  Osterreichs  Kinder  in  das  Ausland  brachte,  hatte  trotz  ihres 
zweifellos  idealen  Gedankens  und  trotz  des  vielfach  gunstigen 
Einflusses  gewisse  Nachteile  gegeniiber  der  amerikanischen 
Kinderhilfsaktion;  nicht  nur  daB  die  letztere  von  durchschnitt* 
lich  viel  langerer  Dauer  fiir  das  Kind  war,  sie  paBte  sich  auch 
mehr  den  landesiiblichen  Verhaltnissen  an,  wahrend  die  oft  liber* 
schwengliche  Fiirsorge  und  liebevolle  Sorgfalt  der  Pflegeeltern 
im  Auslande  durch  zu  reichliche  und  iippige  Ernahrung  eine 
rasche  Mastung  und  bliihendes  Aussehen  hervorrief,  welcher 
Erfolg  bei  der  Ruckkehr  des  Kindes  in  die  Verhaltnisse  des 
hauslichen  Lebens  Osterreichs,  wo  ja  noch  andauernd  und  bis 
zum  heutigen  Tage  Schmalhans  Kiichenmeister  ist,  allzu  rasch 
wieder  verloren  ging.  Man  hatte  sogar  den  Eindruck,  als  wenn 
dieser  Ruckf all  des  Ernahrungszustandes  fiir  die  Widerstandskraft 
des  Organismus  gegen  die  tuberkulose  Erkrankung  verderblich  ge* 
wesen  ware.  Wir  sprechen  es  offen  aus,  daB  die  Unterstiitzung 
der  Ernahrung  der  Kinder  im  Heimatland  unserer  Meinung  nach 
dieser  Diaspora  vorzuziehen  ist,  abgesehen  davon,  daB  auch  das 
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ZerreiBen  der  Beziehung  zur  Familie  nicht  immer  gunstig  auf 
das  Kind  einwirkte.  Noch  eines  weiteren  Nachteiles  wollen  wir 
an  dicser  Stelle  gedenken,  der  solchen  Versendungen  von  Kin? 
dcrn  in  fremde  Familien  anhaftet:  Zweifellos  ist  es  wiederholt 
vorgekommen,  daB  tuberkulos  crkrankte  Kinder  in  Unkennts 
nis  dieses  Zustandes  in  bis  dahin  tuberkulosefreie  Familien  get 
langten  und  so  die  Tuberkulose  in  die  Familie  ihrer  Pflegeeltern 
brachten.  Auch  das  Umgekehrte  ist  vorgekommen.  Fur  das 
letztere  haben  wir  ein  sehr  instruktives  Beispiel:  Ein  ehemaliger 
Offizier  des  osterreichischen  Heeres,  der  drei  Kinder  im  Alter 
von  ungefahr  8,  11  und  14  Jahren  besaB,  behielt  ein  Kind  zu 
Hause,  wahrend  die  beiden  anderen  in  die  Schweiz,  beziehungs* 
weise  Diinemark  geschickt  vvurden;  die  beiden  letzteren  kamen 
in  ausgezeichnetem  Ernahrungszustand  wieder  nach  Hause;  das 
in  der  Schweiz  untergebrachte  Kind  begann  alsbald  nach  der 
Ruckkehr  zu  fiebern,  verlor  den  Appetit,  magerte  rasch  ab  und 
ging  innerhalb  kurzer  Zeit  an  Lungentuberkulose  zugrunde. 
Auch  das  jiingste,  zu  Hause  gebliebene  achtjahrige  Kind  er* 
krankte  mehrere  Monate  spiiter  an  Tuberkulose,  wahrend  das 
in  Diinemark  gewesene  Kind  auBerlich  gesund  blieb.  Wir  sind  also 
der  Uberzeugung,  daB  einc  rationclle  Tuberkulosebekampfung 
besscr  im  Lande  selbst  durchzufiihren  ist  und  daB,  wie  erwahnt 
neben  der  Sicherheit  der  Ernahrung  auch  die  Wohnungsfrage 
von  entscheidender  Bedeutung  ist.  Die  W  iener  Kinderklinik 
war  schon  in  Friedenszeit  bemuht,  die  Grundziige  einer  solchen 
Prophylaxe  und,  wenn  die  Krankheit  schon  vorhanden  ist,  einer 
solchen  Therapie  auszuarbeiten,  ohne  dabei  den  fiir  eine  ratio; 
nelle  Tuberkuloscbekiimpfung  zu  beriicksichtigenden  okonomi= 
schen  Faktor  zu  vernachlassigen.  Eine  die  ganze  Bevolkerung 
umfassende  Infektionskrankhcit  wie  die  Tuberkulose  wird  nie= 
mals  dadurch  zu  bekampfen  sein,  daB  man  luxuriose  Heilstatten 
errichtet;  denn  in  diesen  konnen  nur  winzige  Bruchteile  der 
Bevolkerung  und  diese  nur  auf  kurze  Zeit  ihr  Unterkommen 
linden.  Wir  wollen  noch  hier  hinzusetzen,  daB  nicht  alles  tubers 
kul os  krank  ist,  was  in  Heilstatten  Aufnahme  findet,  gibt  es  ja 
sogar  Heilstatten,  in  denen  Kinder  unter  der  Diagnose  Tuberku; 
lose  aufgcnommcn  werden,  ohne  daB  zur  Sicherung  der  Diagnose 
Tuberkulinproben  nach  P  i  r  q  u  e  t  vorgenommen  werden.  Es 
sind  uns  einzelne  Falle  bekannt,  bei  denen  sich  gelegentlich 
der  nachtriiglich  gemachten  Pirquetschen  Probe  zeigte,  daB 
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dieselbe  negativ  ausfiel.  Die  Entscheidung,  ob  Tuberkulose 
vorhanden  ist  oder  nicht,  ist  im  Kindesalter  doch  wenigstens 
auf  dem  Wege  der  Tuberkulinproben  leicht,  im  spateren  Lebens* 
alter  jedoch  viel  schwieriger.  Es  sind  in  letzter  Zeit  viele  Stim* 
men  laut  geworden,  die  den  besonders  giinstigen  Effekt  mancher 
Heilstatten  mit  der  Tatsache  erkliirten,  daB  Individuen  ohne 
eigentliche  tuberkulose  Erkrankung  in  der  zweifellos  auch  fiir 
Gesunde  niitzlichen  Freiluft*,  Ruhe*  und  Mastkur  gesundeten 
und  dabei  die  Statistik  der  Heilstatten  verbesserten. 

Die  Bevolkerung  ist  unseres  Erachtens  vor  allem  dazu  zu 
erziehen,  als  Hauptraum  fiir  die  Familie  und  fiir  die  Kinder  das 
beste  Zimmer  der  Wohnung  auszusuchen  und  fiir  Zufuhr  fri* 
scher  Luft  zu  sorgen.  Besonders  in  der  giinstigen  Jahreszeit  wird 
nicht  nur  fleiBiges  Liiften,  sondern  Offenlassen  der  Fenster  bei 
Tag  und  Nacht  das  Richtige  sein.  Bei  kiihlerer  Witterung  kann 
nachts  Vermehrung  der  Bettdecken  und  warmere  Kleidung  als 
Schutz  gegen  Kaltegefiihl  und  Unterkiihlung  einyefuhrt  werden. 
P  i  r  q  u  e  t  hat  iiberdies  einen  auf  billigem  Wege  herzustellen* 
den  holzernen  Fensterbalkon  konstruiert,  der  leicht  in  den 
offenen  Fensterrahmen  eingebracht  werden  kann  und  der  es 
moglich  macht,  auch  in  der  Wohnung  Freilufttherapie  zu 
treiben.  Insbesondere  dann,  wenn  die  Fenster  nach  Siiden 
gerichtet  sind,  ist  neben  Freiluft  auch  Sonnenbestrahlung  in 
reichlichem  AusmaBe  durchfiihrbar.  Wir  haben  selbst  Siiuglinge 
und  auch  Kleinkinder  mit  groBem  Vorteil  in  diesen  Fenster* 
balkons  tagsiiber  gebracht.  Besitzt  das  Haus  einen  entsprechend 
gelegenen  Garten,  Wiese  oder  Hof,  so  kann  auch  dieser  leicht 
im  Sinne  einer  kleinen  Sonnen*  und  Freiluftstatte  benutzt  werden. 
Wir  sind  weiters  dafiir  eingetreten,  bei  Neubauten  die  Diicher, 
statt  sie  mit  Giebeln  zu  versehen,  flach  zu  bauen,  um  dadurch 
Flachen  fiir  Freiluftstiitten  zu  gewinnen.  Ist  dies  schon  fiir 
Gesunde  niitzlich,  so  sind  alle  diese  Behelfe  auch  fiir  das  tuber* 
kulos  gefahrdete  und  tuberkulos  kranke  Kind  von  Nutzen.  Wir 
haben  deshalb,  da  wir  in  der  im  Jahre  1911  errichteten  neuen 
Kinderklinik  groBe  asphaltierte  Dachflachen  zur  Verfiigung 
hatten,  diese  in  Freiluftstatten  fiir  leichte  und  mittelschwere 
Tuberkulose  verwandelt.  Will  man  solche  Flachen  als  spitals* 
miiBige  Unterkunftsstatten  verwerten,  so  muB  dafiir  gesorgt 
werden,  daB  gegen  die  Unbilden  der  Witterung,  gegen  Regen 
und  Schnee  schiitzende,  nur  nach  einer  Seite  offene  Diicher  ge* 
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schaffen  werden,  wodurch  hallenartige,  offene  Krankensale  ent? 
stehen,  in  denen  die  Patienten  Tag  und  Nacht  zubringen  konnen. 
Es  muB  dann  nur  fiir  eine  Reihe  von  Nebenraumen,  wie  Speise? 
raum,  Untersuchungszimmer,  Anrichtkuche,  Waschemanipula? 
tionsraum,  Bade?  und  sonstige  Waschgelegenheit,  Wasserleitung 
und  Klosettanlage  gesorgt  sein;  bei  hoheren  Bauten  wird  neben 
einer  entsprechenden  Treppenanlage  ein  Aufzug  gute  Dienste 
leisten.  Diese  Nebenraume  sollen  mit  einfachen  Mitteln 
eingerichtet  sein.  Die  Freilufthalle  ist  der  ideale  Kranken* 
saal,  in  dem  die  Betten  viel  dichter  stehen  konnen  als  im 
geschlossenen  Saal,  ohne  daB  die  hygienische  Forderung  nach 
Licht  und  Luft  irgendwie  in  Gefahr  stiinde.  Von  Pirquet 
hat  eine  besonders  praktische  Form  von  schiebkarrenartigen 
Fahrbetten  konstruiert,  die  einen  leichten  Ortswechsel  der 
Betten  nach  alien  Richtungen  gestattet.  Die  Betten  haben 
federnde  elastische  Stahlbander  als  Unterlage  fiir  das  Bettzeug. 
Statt  Matratzen  werden  in  Leintiicher  eingeschlagene  Decken 
verwendet,  die  Deckenzahl  nach  der  AuBentemperatur  variiert. 
In  der  warmen  Jahreszeit  tragen  die  Kinder  nur  Schwimmhosen, 
in  der  kiihleren  Jahreszeit  sowie  im  Winter  wird  die  Kleidung 
entsprechend  der  AuBentemperatur  immer  mehr  verstarkt,  zur 
strengsten  Winterszeit  auch  der  Kopf  durch  Wollhauben  vor 
Kalte  geschiitzt.  Es  darf  Freilufttherapie  nicht  mit  Frieren  vers 
bunden  sein,  der  Sinn  der  Freilufttherapie  im  Winter  liegt  in  der 
Zufuhr  von  frischer  Luft,  und  nur  im  Sommer  setzen  wir  groBe 
Teile  der  Haut  direkt  der  Freiluft?  und  Sonnenbehandlung  aus. 
So  wie  wir  im  Winter  die  Kinder  gegen  Kalte  und  Unterkiihlung 
schiitzen  miissen,  so  miissen  wir  auch  im  Sommer  eine  zu  starke 
Hitze;  und  Sonnenwirkung  verhiiten.  Das  sinnlose,  stunden? 
lange  Braten  an  der  Sonne  kann  zu  unangenehmen  und  direkt 
schadlichen  Folgen  fuhren.  Wir  dehnen  die  direkte  Sonnen* 
bestrahlung  auch  bei  schon  daran  gewohnten  Kindern  nicht  iiber 
vier  Stunden  aus.  Zur  Sommerszeit  wird  die  Haut  der  Kinder 
mehr  wcnigcr  intensiv  gebraunt,  im  Winter  fiihrt  das  stiindige 
Leben  in  der  freien  Luft  zur  Rotung  der  der  kalten  Luft  aus* 
gesetzten  Teile  (Gesicht).  Wir  iiben  diese  Freiluftbehandlung 
schon  wcit  iibcr  zchn  Jahre,  Winter  und  Sommer,  mit  aus* 
gezeichnctem  Erfolge  und  die  Kinder  haben  zur  Winterszeit 
Temperaturen  von  weit  unter  0°,  sogar  bis  —  20°  C,  natiirlich  ent* 
sprcchend  verwahrt,  gliinzcnd  crtragen.  Wir  miissen  auf  Grund 
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unserer  Beobachtungen  mit  allem  Nachdruck  darauf  hinweisen, 
daft,  soweit  Kinder  mit  tuberkulosen  Erkrankungen  in  Be* 
tracht  kommen,  keinerlei  Anzeichen  dafiir  bestehen,  dafi  diese 
Art  der  Therapie  mit  Verkiihlungsgefahr  einhergeht;  die  sonst 
als  Erkaltungskrankheiten  bezeichneten  Halsentziindungen  und 
Schnupfen,  die  unserer  Erfahrung  nach  mit  derselben  Haufigkeit 
auch  in  geschlossenen  Krankensalen  vorkommen,  fassen  wir  als 
Infektionserkrankungen  auf.  Das  einzige  Moment,  welches  bei 
kalter  Witterung  die  Freilufttherapie  in  Frage  stellt,  ist  das  Ver* 
kriechen  der  Kinder  unter  die  Decken,  das  aber  in  der  Regel 
nur  bei  besonders  tiefen  Temperaturen  erfolgt;  doch  ist  auch 
der  Schaden  gegeniiber  einem  geschlossenen  Krankensaal  nicht 
so  grofi,  da  das  Kind  hochstens  nur  seine  eigenen  Ausdiinstungen 
einatmet,  wahrend  es  in  geschlossenen  oder  nur  bei  offenem 
Fenster  gehaltenen  Krankensalen  wohl  den  Kopf  aufierhalb  der 
Decke  hat,  dafiir  aber  die  Ausdiinstungen  samtlicher  Insassen 
einatmen  muS. 

Selbstverstandlich  muB  in  erster  Reihe  fur  entsprechende 
Ernahrung  Sorge  getragen  werden,  die  in  unserer  Klinik  nach  dem 
Pirquetschen  System  erfolgt.  Dieses  erlaubt  eine  rasche  Orien* 
tierung  iiber  den  Nahrungsbedarf.  Die  Kinder,  die  nach  Nahs 
rungsklassen  geordnet  sitzen,  miissen  die  ihnen  vorgeschriebenen 
Nahrwertmengen  verzehren.  Die  Kontrolle,  ob  dies  geschehen 
ist,  ist  bei  dieser  Sitzordnung  nach  Nahrungsklassen  un= 
gemein  leicht  durchzufiihren.  Der  Vollstandigkeit  halber  er* 
wahnen  wir,  dafi  es  notwendig  ist,  bei  der  meist  Monate,  oft 
Jahre  hindurch  dauernden  Spitalsbehandlung  tuberkulos  kran* 
ker  Kinder  nicht  nur  stumpfsinnige  Liegekuren  durchzufiihren, 
sondern  auch  fur  andersartige  Beschaftigung  und  vor  allem 
auch  dafiir  zu  sorgen,  dafi  die  Kinder  in  ihrer  geistigen 
Entwicklung  keinen  Schaden  nehmen.  Durch  jahrelangen  Auf* 
enthalt  in  Anstalten  bleibt  das  Kind  in  seiner  Schulbildung  sehr 
leicht  zuriick  und  hat  fiir  sein  spateres  Leben  dann  unein* 
bringlichen  Nachteil.  Wir  sorgen  daher  im  Rahmen  des  Spitals* 
aufenthaltes  fiir  Schulunterricht,  Ziehen  grofiere  Kinder,  wenn 
es  Madchen  sind,  auch  zu  leichteren  hauswirtschaftlichen  Be* 
schaftigungen  heran,  und,  wenn  es  Knaben  sind,  zu  niitzlichem 
Handwerk.  Wir  fiigen  endlich  hinzu,  daB  in  landlichen  Be* 
zirken  solche  Freiluftspitaler,  wenn  dort  mehr  Platz  zur  Ver« 
fiigung  steht,  nicht  auf  dem  Dache,  sondern  zu  ebener  Erde 
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crrichtct  werden  konnen;  auch  hier  crweist  sich  die  Einrich? 
tung  als  okonomisch,  daB  die  eigentlichen  Krankenraume  im 
Freien  sind  und  alle  sonst  zum  Spitalsbetrieb  gehorigen  Wohm 
und  Wirtschaftsriiume  leichter  in  einfachen  Bauten  unterzu? 
bringen  sind  als  Krankensale.  Der  Boden  dieses  Freiluftspitals 
im  Garten  ist  mit  Beton  auszustatten,  um  die  Bodenfeuchtig* 
keit  zu  bekiimpfen. 

Entsprechende  Erniihrung  und  Freiluftbehandlung  wirken 
nach  unserer  Meinung  dadurch  giinstig,  daB  sie  die  Widerstands* 
kraft  des  Organismus  gegen  den  Tuberkelbazillus  erhohen.  In 
der  freien  Luft  wirken  alle  Faktoren  und  nicht  nur  die  Sonne 
wahrscheinlich  im  wesentlichen  dadurch,  daB  sie  den  Appetit 
anregen  und  damit  den  Verzehr  der  notigen  Nahrwertmenge 
erleichtern.  Wiihrend  nach  Pirquet  manche  Infektionskrank* 
heir,  wie  die  Lues,  durch  Unterernahrung  giinstig  beeinfluBt 
wird,  entwickclt  sich  bei  der  Tuberkulose  ein  ominoser 
Circulus  vitiosus:  Im  Korpcr  fressende  Tuberkulose  setzt  den 
Appetit  des  Opfers  herab,  dies  fiihrt  zur  verringerten  Nahrungs* 
aufnahme  und  damit  zur  schiidlichen  Unterernahrung  mit 
ihrem  parallclen  Sinken  der  Widerstandskraft  und  damit  zu 
neuerlicher  Verschleppung  der  Tuberkulose. 

Der  Krieg  war  ein  furchtbarer  Lehrmeister  dieser  Tatsache. 
Wir  sind  iibcrzeugt,  daB,  wenn  nicht  den  Kindern  Wiens  und 
Osterreichs  von  auBen,  und  namcntlich  von  Amerika,  so  reich? 
liche  Hilfe  in  Form  von  Nahrungsmitteln  zugewendet  worden 
ware,  die  Tuberkulose  die  Zahl  der  Kinder,  die  schon  durch  das 
Absinkcn  der  Geburtenzahl  auf  eine  erschreckende  Tiefe  ge= 
sunken  war,  noch  weiter  vcrklcinert  hiitte  und  ein  groBer  Teil 
verbliebenen  Kinder  hiitte  weit  mehr  Zeichen  von  tuberku* 
loser  Erkrankung  gezeigt,  als  es  tatsiichlich  der  Fall  ist.  Die 
amerikanische  Nation  hat  vielleicht  nicht  die  voile  Erkenntnis 
dafiir,  wieviel  Ungliick  durch  ihrc  Kinderhilfsaktion  vcrhiitet 
wurdc. 


DER  KRIEG  UND  DIE  VERWAHRLOSUNG  VON 

KINDERN  UND  JUGENDLICHEN. 
HEILPADAGOGISCHE  RUCK*  UND  AUSBLICKE. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Erwin  Lazar. 

Der  Kampf  gegen  die  Verwahrlosung  der  Kinder  und 
Jugendlichen,  gegen  MiBhandlung  und  Kinderarbeit,  die  inten* 
sive  Beschaftigung  mit  abnormen  Kindern  aller  Art,  mit 
Schwachsinnigen,  Dissozialen,  Kriminellen  setzte  in  Wien  vor 
etwa  25  Jahren  ein.  In  diese  Zeit  fallt  die  Griindung  des 
«PestalozzisVereines  fur  verwahrloste  und  mifihandelte  Kinder* 
durch  die  russische  Philanthropin  Lydia  von  Wolf  ring,  und 
unabhangig  von  ihr  beginnt  bald  darnach  die  wissenschaftliche 
Forschungstatigkeit  an  den  Wiener  Hilfsschulen  und  den  Haft= 
abteilungen  des  Landesgerichtes. 

Schon  nach  einigen  Jahren  nahern  sich  die  an  den  genann* 
ten  Stellen  tatigen  leitenden  Personen  in  Anerkennung  ihrer 
gegenseitigen  Abhangigkeit.  Das  Gebiet  erweitert  sich,  zieht 
immer  mehr  Kreise  der  interessierten  Behorden  und  der  privaten 
Vereine  urn  sich,  es  bildet  sich  erst  ein  kleines  Jugendgericht 
mit  heilpadagogischem  Einschlag.  Es  entwickeln  sich  die  ersten 
Anfange  der  Jugendgerichtshilfe.  Nach  Beispielen  in  anderen 
Staaten  werden  die  Reformarbeiten  in  den  Besserungsanstalten 
in  Angriff  genommen. 

Das  Jahr  1911  bringt  als  neuen  wissenschaftlichen  und 
organisatorischen  Brennpunkt  die  heilpadagogische  Ab  = 
teilung  der  Wiener  Kinderklinik,  eine  Griindung 
des  Leiters  dieser  Klinik,  Prof.  P  i  r  q  u  e  t,  und  des  obenerwahn= 
ten  Pestalozzi^Vereines. 

Es  entwickelt  sich  eine  reiche  klinische  Tatigkeit,  womit 
das  Problem  endgiiltig  den  Laienkreisen  entriickt  wird.  In 
Fragen   der   Dissozialitiit   und   Kriminalitiit   der  Kinder  und 
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Jugendlichen  sowie  bei  der  Beurteilung  der  Erziehungsschwierig* 
keiten  von  psychopathischen  Individuen  fallt  allein  der  nature 
wissenschaftlichen  Auffassung  das  entscheidende  Wort  zu. 
Unter  einem  wird  aber  auch  erkannt,  daB  die  allgemeine 
Psychiatric  in  alien  diesen  Belangen  wohl  zum  Teil  ihre  ur* 
spriingliche  Bedeutung  beibehalt,  daB  aber  die  endgiiltigen  L6sun= 
gen  erzieherischen  Wert  haben,  somit  die  Angelegenheiten  der 
Padagogik  im  weiteren,  der  Heilpiidagogik  im  engeren  Sinne 
sind.  Da  sich  diese  Wissenschaften  auf  das  kindliche  und  jugend; 
lichc  Alter  beschranken,  konnte  der  Platz  fur  die  Forschung  und 
damit  in  der  Folge  auch  fur  die  Organisation  nur  in  einem 
Institute  sein,  das  sich  mit  Kindern  befaBt.  In  Wien  war  es 
cben  die  Kinderklinik. 

Die  erste  Serie  groBerer  Arbeiten  war  im  Jahre  1914,  also 
zu  Kriegsbeginn  beendigt.  Die  weitere  wissenschaftliche  und 
organisatorische  Tatigkeit  bricht  jah  ab;  fur  Heilpadagogik  und 
Fiirsorge  war  zuniichst  keine  Zeit.  Nach  den  wenigen  Monaten 
der  voraussichtlichen  Kriegsdauer  sollte  wieder  begonnen  wer? 
den.  Inzwischen  wickelte  sich  das  Bild  wie  anderwarts  zu  Be* 
ginn  des  Krieges  ab:  zahlreiche  Schulen  wurden  geschlossem 
um  dem  Militiirsanitatsdienste  die  Gebaude  zur  Verfiigung 
stellen  zu  kbnnen.  Lehrer,  Fursorger  wurden  unter  die  Fahnen 
gerufen,  die  ohne  Yater  in  den  Familien  zuriickgebliebenen 
Kinder  waren  einer  groben  Verwahrlosung  ausgesetzt,  die  schon 
sehr  bald  in  den  Polizei*  und  Gerichtsberichten  ihren  Ausdruck 
fand  und  die  Behorden  veranlaBte,  nicht  nur  den  alten  Erzie; 
hungsapparat  wieder  instand  zu  setzen,  sondcrn  sich  auch  zu  er* 
inncrn,  daB  gerade  die  letzte  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  Ab= 
wchr  jugendlicher  Verwahrlosung  bedeutsame  Fortschritte  ge* 
bracht  habe.  Anfang  1916  wurden  die  auf  diescm  Gebiete  be- 
wiihrtcn  Fachleute  nach  Moglichkcit  wieder  aus  dem  Felde  zu* 
riickberufen,  cine  neue,  intensive  Tatigkeit  setzte  allenthalben 
ein,  und  jctzt  sollte  es  sich  zeigen,  ob  die  Hoffnungen,  die  man 
auf  die  neue  Wissenschaft  der  Heilpadagogik  gesetzt  hatte, 
trugerisch  waren  oder  nicht. 

Hcutc  nach  Ablauf  des  Krieges  und  der  darauffolgenden 
ebenso  bcdenklichen  Umsturzzeit  mit  den  Pcriodcn  des  Hungers 
und  des  FJendes,  der  Vcrarmung  weiter  Schichten  der  Bevolke* 
rung  kann  riickblickend  ausgesprochen  werden.  daB  durch  die 
naturwissenschaftliche  Prophylaxe  und  durch  die  iirztliche  Bc= 
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handlung  der  Verwahrlosung  mit  ihren  Folgen  wenigstens  ein 
groBer  Teil  der  Zukunft  unserer  Jugend  gerettet  wurde.  Wie 
wertvoll  die  zu  diesem  Zwecke  hergestellten  Institutionen  wurs 
den  und  wie  ihre  Wirksamkeit  auch  noch  weiter  anerkannt 
wird,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  daB  sie  alle  weiter  er* 
halten  werden,  daB  man  ihre  Dienste  auch  sparer  nicht  ent= 
behren  wollte,  wiihrend  die  meisten  iibrigen  Institutionen  dieser 
Zeit  bereits  verschwunden  sind.  So  steht  heute  das  heilpadago* 
gisch  gefiihrte  Jugendgericht  in  voller  Bliite,  die  Reformen 
haben  die  alten  Besserungsanstalten  in  moderne  Erziehungs* 
hiiuser  verwandelt,  nach  deren  Muster  sich  schlieBlich  die  iibri= 
gen  Erziehungshauser  gerichtet  haben  und  die  mit  den  ver; 
schiedensten  Spezialinstituten  ein  System  bilden,  das  sich  immer 
mehr  ausbaut.  Die  allgemeine  Not  und  der  wirtschaftliche 
Zwang,  in  die  die  Anstalten  geraten  waren,  wurden  zu  diesem 
guten  Zwecke  im  richtigen  Augenblick  ausgeniitzt  und  es  konn* 
ten  auf  diese  Art  Veriinderungen  vorgenommen  werden,  die 
unter  normalen  Verhaltnissen  den  groBten  Widerstand  hervor^ 
gerufen  hatten.  Damit  ist  es  gelungen,  den  gesteigerten  An* 
spriichen  der  Zeit  im  Kampfe  gegen  die  Verwahrlosung  gerecht 
zu  werden;  die  Heilpadagogik  hat  sich  im  Krieg  und  darnach 
iihnlich  bewahrt  wie  die  allgemeine  Hygiene. 

Die  zentrale  Stellung  der  heilpadagogischen  Abteilung,  ihre 
nahen  Beziehungen  zum  Jugendgericht,  zum  Jugendamt  der 
Stadt  Wien,  des  Landes  Niederosterreich  und  der  Polizei,  ihre 
Verbindung  mit  der  Jugendabteilung  des  Frauenspitales  (fur 
Geschlechtskranke),  mit  den  Schutzheimen  fur  die  mannliche 
und  weibliche  Jugend,  ihre  reformatorische  Tiitigkeit  in  den 
Schulen  und  Erziehungsanstalten  —  alles  dies  ermoglicht  einen 
Einblick  in  die  Zusammensetzung  des  Materials,  und  es  konnen 
daher  auch  Vergleiche  der  Verhaltnisse  vor  und  nach  dem 
Kriege  angestellt  werden.  Rein  zahlenmaBig  liiBt  sich  dies  nur 
stellenweise  verfolgen,  doch  gibt  es  eine  Reihe  von  Veranderun* 
gen  im  Material,  die  dem  Beobachter  schon  durch  ihre  Auffallig* 
keit  nicht  entgehen  konnten  und  die,  auf  ihre  Ursachen  unter* 
sucht,  ein  grelles  Licht  auf  die  sozialen  Verhaltnisse  der  Zeit 
werfen. 

Die  allgemeine  Kriminalitiit  der  Jugend? 
lichen  hat  nach  den  offentlichen  Aufzeichnungen  von  Ge- 
richt  und  Polizei  von  1911  bis  1919  standig  zugenommen;  seit* 
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her  ist  sie  wieder  im  Abnehmen.  Ganz  im  Vordergrund  stehen 
die  Eigentumsdelikte,  ferner  Bettel  und  Vagabondage.  Aufz 
falligerweise  ist  in  Wien  das  schwere  blutige  Delikt,  begangen 
durch  Jugendliche,  so  gut  wie  verschwunden:  Seit  1918  ein 
Mord,  bei  dem  ein  Jugendlicher  durch  einen  Erwachsenen  ver? 
fiihrt  wurde  und  1923  ein  Mordversuch  am  Vater  im  Anschlufi 
an  einen  durch  die  Brutalitat  des  Vaters  aufs  hochste  gesteiger* 
ten  Konflikt,  1924  wieder  ein  richtiger  Mord,  begangen  durch 
einen  Jugendlichen.  Demgegeniiber  steht  die  Tatsache,  daB  vor 
dem  Kriege  jedes  Jahr  mehrere  Jugendliche  wegen  versuchten 
oder  gelungenen  Mordes  vor  die  Geschwornen  gekommen  sind. 
Parallel  damit  ware  ein  Riickgang  der  Selbstmorde  und  Selbst* 
mordversuche  von  Kindern  und  Jugendlichen  zu  erwahnen. 

Rauschdelikte  waren  bei  den  Wiener  Jugendlichen  immer 
sehr  selten,  in  den  letzten  Jahren  sind  sie  so  gut  wie  ganz  vers 
schwunden.  Sexualdelikte  durften  beiliiufig  die  fruhere  Frequenz 
haben,  besonders  was  Verfehlungen  im  Sinne  der  Homosexuals 
tat  betrifft.  Die  Fiille  gerichtlich  zu  verfolgender  Verfiihrungen 
von  minderjahrigen  Miidchen  haben  wohl  nicht  zugenommen, 
doch  ist  eine  auffallig  starke  Haufung  erlogener  (hysterischer, 
pseudologisch*phantastischer)  Anzeigen  in  diesem  Sinne  zu  vers 
zeichnen.  Besonders  Kinder,  die  im  Ausland  waren  (Erholungs* 
aktionen),  sind  mit  offenkundigen  sexuellen  Erfindungen  zuriick; 
gekommen. 

Sehr  bcdcutsam  ist  die  Milieu  verschiebung  bei 
den  kriminellen  und  dissozialen  Kindern 
und  Jugendlichen  geworden.  Wahrend  in  der  Vorkriegs* 
zeit  die  biirgcrlichen  und  Mittelstandskreise  nur  mit  schwer 
pathologischen  Elementcn  vertreten  waren,  gehoren  Kriminab 
fiille  aus  diesen  Kreisen  ohnc  nennenswerte  psychische  Ab* 
weichungen  jetzt  zu  den  gewohnlichen  Erscheinungen.  Es  ist 
zwar  nicht  zu  vergessen,  dafi  gerade  schwankende  Elemente 
der  genannten  Gesellschaftsschichtcn  in  friiheren  Zeiten  nach 
(ibersee  verschickt  wurden,  um  in  der  Feme  entweder  zugrunde 
zu  gehen  oder  nach  Ablauf  ihrer  Giirungsperiode  als  gesicherte, 
vollwertige  Menschcn  zuriickzukehren.  Abcr  trotzdem  mul?  die 
Zahl  der  die  Pflegschafts*  und  Strafgerichte  beschaftigenden 
Elemente' des  Mittelstandes  als  wesentlich  vermehrt  angesehen 
werden.  Diesc  Erscheinung  wird  verstandlich,  wenn  man  sich 
vergegenwartigt,  welchen  Eindriicken  die  heutigen  Jugendlichen 
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in  ihren  empfanglichsten  Zeiten  ausgesetzt  warcn,  und  fcrner 
laftt  sich  nachweisen,  wie  gerade  die  inneren  Schaden  der  Familie 
die  Jugendlichen  in  die  Katastrophe  stiirzen. 

Zur  Verwiistung  der  Familie  n,  die  durch  die 
Kriminalitat  der  Jugendlichen  grell  beleuchtet  wird,  fuhren 
Kriegs;  und  Nachkriegserscheinungen  der  verschiedensten  Art. 
Die  erzieherischen  Qualitaten  der  Eltern  und  des  Elternhauses 
haben  sehr  gelitten.  Die  vergramten  Vater,  Friihpensionisten 
oder  unzufrieden  in  ihren  Stellungen,  sind  zu  Hause  reizbar, 
iiberempfindlich,  fiir  ihre  heranwachsenden  Kinder  ohne  wirk; 
same  Autoritat.  Die  Mutter,  iiberbiirdet  mit  den  Sorgen 
ihrer  schwankend  gewordenen  Wirtschaft,  nervos,  unduldsam  und 
ohne  Energie  im  richtigen  Zeitpunkt.  Die  gemutliche  Hauslich; 
keit,  die  einst  die  Kinder  an  die  Familie  gefesselt  hat  und  im 
Pubertatsalter  ein  wertvoller  Behelf  war,  um  iiber  die  Entwicks 
lungsstiirme  hinwegzuhelfen,  gibt  es  nicht  mehr.  Zu  Hause  fehlt 
auch  die  alte  Geselligkeit  und  Gastfreundschaft,  die  Freunde 
der  Kinder  finden  keinen  gastlichen  Tisch,  der  Kameradschafts; 
verkehr  verlegt  sich  nach  auften  und  verliert  jede  Kontrolle. 
Der  Versuch,  die  Jugendlichen  mit  Hinweis  auf  die  Unbilden 
der  Zeit  mit  Strenge  zu  einem  sozialen,  ernsten  Lebenswandel 
zu  zwingen,  miftgliickt,  weil  sie  die  iible  Erfahrung  gemacht 
haben,  daft  ihren  Familien  trotz  eines  sittlich  cinwandfreien 
Lebens  das  Ungliick  nicht  erspart  blieb. 

Die  Jugendlichen  geben  die  Mittelschulen  leichtfertig  auf, 
um  sich  erwerbsicheren  Beschaftigungen  zu  widmen,  sie  wollen 
von  der  Not  des  Tages  nichts  wissen,  sie  streben  mit  aller 
Macht  nach  Genuft  und  womoglich  mit  der  geringsten  Miihe. 
Die  Gelegenheiten  sind  den  Jugendlichen  in  ihrer  physiologic 
schen  Abwehraktion  gegen  das  Untergehen  sehr  giinstig,  aber 
doch  kommt  es  in  ungezahlten  Fallen  zur  Entgleisung.  Das 
Jugendgericht  sieht  somit  die  Fruchte  dieser  Zeit  als  Diebe,  Ein; 
brecher,  Hochstapler  beim  miinnlichen  Geschlecht  und  ihre 
Schwestern  als  jugendliche  Dirnen. 

Wahrend,  wie  erwahnt,  in  fruheren  Zeiten  derartige  Er= 
scheinungen  bei  biirgerlichen  Elementen  nur  in  schwerpatho* 
logischen  Naturen  sich  vorfanden,  ergeben  auch  die  genauesten 
Untersuchungen  der  meisten  heutigen  Falle  nichts  Abnormes. 
Was  an  Nervositat  oder  hysterischen  Symptomen  vorkommt, 
ist  lediglich  als  frisch  erworben  durch  den  ungewohnten  Lebens; 
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wandel  anzusehen.  Um  so  auffalliger  sind  die  HaBreaktionen 
gegen  die  Eltern,  die  «an  allem  Schuld  tragen»,  die  «mit  ihren 
veralteten  Ansichten  der  neuen  Zeit  nicht  folgen  konnen».  Aber 
die  Katastrophe,  die  unsere  jetzigen  Jugendlichen  zu  Gericht 
gebracht  hat,  erweist  sich  in  den  Handen  sachverstandiger 
Richter  und  Erzieher  als  ein  souveranes  Mittel,  das  die  Jugend* 
lichen  zur  Besinnung  und  zur  Heilung  bringt,  wenn  auch  die 
diisteren  Farben  des  Familienkonfliktes  die  Prognose  fur  den 
ersten  Augenblick  als  ungunstig  erscheinen  lassen.  Dem  Urn* 
stande,  daB  schon  die  ruhige  Arbeit  der  Vorkriegszeit  geniigend 
Leute  mit  den  hier  wichtigen  Erziehungsproblemen  vertraut  ge« 
macht  hat,  so  daB  sie,  ohne  es  zu  ahnen,  fur  die  jetzige  kriti* 
sche  Zeit  vorbereitet  wurden,  ist  es  zu  danken,  daB  diese  er* 
sprieBliche  Arbeit  wirklich  geleistet  wird. 

Ganz  besonders  wirksam  ist  die  Tatigkeit  des  Jugend- 
gerichtes  in  den  hier  einschlagigen  Fallen,  wo  die  HaBreaktionen 
der  Jugendlichen  groBere  Dimensionen  angenommen  haben. 
ohne  Rucksicht  auf  eine  sonstige  Kriminalitat.  Diese  Falle  haben 
in  den  letzten  Jahren  ungeheuer  zugenommen.  Sehr  oft  sind 
es  Handlungen  von  schwerst  aggressivem  Charakter,  die  in  Tat* 
lichkeiten  gegen  die  Mutter  und  auch  gegen  den  Yater  ausarten, 
oft  mit  den  grobsten  Beschimpfungen  und  schwersten  Drohun= 
gen  einhergehen.  Ursachlich  lassen  sich  diese  Vorkommnisse 
auf  die  fruher  mitgctcilten  Verhaltnisse  zuriickfiihren. 

Das  Jugcndgcricht  setzt  sich  mit  seiner  ganzen  Autoritiit 
dafiir  ein,  daB  der  Konflikt  beigelegt  wird.  Es  scheut  aber  dabci 
nicht  vor  GewaltmaBnahmcn  zuriick,  die  dem  Jugendlichen  den 
vollen  Ernst  der  Lage  vor  Augen  bringen.  Der  Jugendliche 
kann  auch  in  Haft  genommen  werden  und  vor  allem  wird  die 
Angclegenhcit  so  gefiihrt,  daB  eine  ganz  richtige  Verhand= 
lung  anberaumt  wird.  Im  Verlaufe,  auch  am  Ende  der  Ver* 
handlung  steht  den  Eltern  nach  dem  Gesetze  frei,  ihrer  Zeugen; 
pflicht  nicht  nachzukommen  odcr  auf  eine  Bestrafung  zu  ver« 
zichtcn.  Diese  Demonstration  der  elterlichcn  Gewalt  mit  der 
Moglichkcit,  Gnade  vor  Recht  ergehen  zu  lassen,  geniigt  in  der 
Rcgcl;  die  Vorfalle  verlaufen  ohne  tatsiichliche  Bestrafung  und 
die  Jugendlichen  linden  unter  Anleitung  einer  fiirsorgerisch  und 
heilpiidagogisch  gut  ausgcbildeten  Person  den  Weg  zu  sich  selbst 
und  zu  ihrer  Familie  zuriick. 
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Bei  rein  exogener  Verursachung  des  Elternkonflik* 
t  e  s  liegen  die  Umstande  fiir  Besserungen  natiirlich  ungleich 
giinstiger  als  bei  der  endogenen.  Fiir  die  vorliegende  Studie 
waren  die  ersteren  Ursachen,  als  die,  die  im  Kriege  wesentlich 
zugenommen  haben,  des  Naheren  zu  erortern: 

Der  EinfluB  der  rein  miitterlichen  Erzie* 
hung,  der  durch  die  Einberufung  zahlreicher  Vater  begiinstigt 
wurde,  muBte  sich  in  der  entsprechenden  Weise  auBern.  Das 
Anschwellen  der  allgemeinen  Dissozialitiit  bei  Kindern  und 
Jugendlichen,  die  gehiiuften  Schwierigkeiten  der  Schuh  und 
Lehrereinstellung  und  das  Ansteigen  der  leichteren  Formen  der 
Kriminalitiit  mogen  damit  zusammenhangen.  Aber  diese  vielen 
Fiille  sind  nur  teilweise  von  schwereren  psychischen  Gleich* 
gewichtsstorungen  gefolgt;  im  allgemeinen  sah  man  ein  rasches 
Abflauen  der  dissozialen  Neigungen  und  die  baldige  Wieder* 
kehr  eines  sozial  einwandfreien  Benehmens,  besonders  dann, 
wenn  keine  nennenswerten  Abnormitaten  in  bezug  auf  die  In* 
telligenz  oder  im  Sinne  der  Psychopathie  vorhanden  waren.  Als 
sehr  refraktiir  und  der  gewohnlichen  Behandlungsweise  trotzend 
erwiesen  sich  aber  die  Fiille,  bei  denen  die  Dissozialitiit  des 
Kindes  sich  aus  dem  Zerwiirfnisse  mit  der  Mutter,  die  ihrem 
abwesenden  Gatten  die  eheliche  Treue  gebrochen  hatte,  her* 
vorgegangen  war.  Die  ursprungliche  Emporung  der  Kinder 
(meist  handelte  es  sich  um  Knaben  und  Miidchen  im  Pubertats* 
alter),  ihre  gerechte  Entriistung  fiihrte  in  den  zahlreichen  Be* 
obachtungen  des  Jugendgerichtes  nicht  zu  einer  einfachen  Ab; 
lehnung  der  Mutter  oder  ihres  Liebhabers,  sondern  nach  einer 
kurzen  Zeit  laut  geiiuBerter  HaBreaktionen  zur  personlichen 
psychischen  Gleichgewichtsstorung  und  somit  zur  Dissozialitiit. 
Die  Knaben  verlieBen  Schulen  und  Lehrpliitze,  vagierten,  stahlen, 
die  Madchen  ergaben  sich  dem  Dirnentum.  Das  gehaufte  Auf? 
treten  bei  den  gleichen  Fehlern  der  familiaren  Konstellation 
zeigt  eine  typische  Stoning,  wie  man  sie  auch  sonst  innerhalb 
des  Komplexes  «Elternkonflikt»  wiederfindet. 

Die  durch  den  Krieg  haufiger  gewordene  Verwaisung 
mag  gleichfalls  in  den  hoheren  Frequenzen  von  Polizei?  und 
Gerichtsstrafen  sowie  im  Ansteigen  der  Zahl  der  an  die  Besse? 
rungsanstalten  eingelieferten  Jugendlichen  zum  Ausdruck 
kommen.  Aber  auch  in  diesen  Fallen  ist  wieder  zu  erkennen, 
daB  die  psychischen  Schiiden,  die  durch  Todesfiille,  also  natiir* 
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lichc  Ereignisse,  verursacht  werden,  weit  weniger  tief  gehen  und 
viel  leichter  zu  beseitigen  sind  als  diejenigen,  die  in  dem  un* 
gesunden  Milieu  der  streithaften  oder  der  geschiedenen  Ehe 
liegen.  Die  Zeit  nach  dem  Kriege  hat  die  Zahl  dieser  Ehen 
ganz  bedeutend  in  die  Hohe  getrieben.  Das  Jugendgericht  hatte 
sich  vielfach  auch  mit  den  Gleichgewichtsstorungen  von  Kindern 
aus  solchen  Ehen  zu  befassen. 

Da  nun  einmal  das  Jugendgericht  sich  mit  diesen  bosen 
Folgen  zu  beschaftigen  hatte,  wurde  bei  der  Begriindung 
des  zentralen  Jugendgerichtes  darauf  Riicksicht 
genommen,  daft  diesem  Gerichte  auch  die  entsprechende  Mog* 
lichkeit  einer  Prophylaxe  in  die  Hand  gegeben  werde.  Da  be* 
sonders  die  Kinder  gefahrdet  sind,  um  die  sich  der  eheliche 
Zwist  dreht,  wurde  das  Jugendgericht  angewiesen,  dariiber  zu 
entscheiden,  an  welcher  Stelle  die  Kinder  getrennt  lebender 
oder  geschiedener  Leute  zu  verbleiben  haben  und  wer  ihre  Er* 
ziehung  leiten  solle.  Der  Entscheidung  des  Gerichtes  liegt  ein 
Gutachtcn  des  heilpiidagogischen  Sachverstandigen  zugrunde. 
Da  das  neue  Gesetz  iiber  das  Jugendgericht  aus  dem  Jahre  1919 
stammt,  ist  auch  auf  dem  eben  erwiihnten  Gebiete  eine  mehr* 
jiihrige  Erfahrung  vorhanden. 

Dieser  Zweig  der  jugendgerichtlichen  Tatigkeit  war  durch 
cine  Novelle  zum  osterreichischen  biirgerlichcn  Gesetzbuch 
im  Jahre  1917  vorbcrcitct,  nach  der  die  Zuweisung  der  Kinder 
geschiedener  Eheleute  so  zu  erfolgen  hat,  daB  ihre  psychische 
und  physische  Wohlfahrt  wirklich  gewiihrleistet  ist.  Diese  tief* 
greifende  Novelle  hat  vor  allem  gezwungen,  die  allgemeine 
Schablone  zu  vcrlasscn  und  auch  ordcntlich  dariiber  nachzu* 
denken,  wo  es  dem  Kinde  am  besten  gehen  konne.  An  dieser 
Stelle  setzen  abcr  auch  die  Aufgaben  der  Heilpiidagogik  ein,  die 
in  ihren  Lchren  besonders  die  Eigenhciten  des  Elternkonflikts 
bearbeitet  hat.  Die  diesbeziiglichen  Studien  fallen  unabhiingig 
von  der  gesctzgeberischen  Tiitigkeit  in  die  Jahre  1912  bis  1914. 
Auch  von  ihnen  wuBte  man  damals  noch  nicht,  daB  ihnen  eine 
so  ausgesprochen  praktischc  Verwertung  bestimmt  sei. 

DaB  die  Anzahl  der  bruchigen  und  tatsachlich  z  e  r  s  t  o  r  * 
ten  Ehen  durch  den  Krieg  und  seine  Folgen  ganz  bedeutend 
zugenommen  hat,  ist  cine  ziffernmiiBig  festgelegte  Tatsache.  Dem 
Jugendgerichte  stehen  diesc  Zahlcn  nicht  zu  Gebote,  es  ver* 
fiigt  aber  auch  hcutc  nicht  iiber  das  gesamte  Material,  weil  ja, 
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entsprechend  der  Kompetenz,  nur  die  strittigen  Falle  hier  zur 
Beurteilung  kommen.  Die  Mehrzahl  dieser  bilden  allerdings 
solche,  bei  denen  die  Frau  der  ehebrecherische  Faktor  oder  iiber* 
haupt  die  Person  ist,  die  sich  der  ehelichen  Gemeinschaft  ent* 
zieht.  Die  sonst  iiberwiegenden  Falle,  in  denen  dem  Manne 
diese  Rolle  zufallt,  verlaufen  meistens  ohne  Streit  beziiglich  der 
Kinder  und  kommen  daher  nicht  vor  das  Jugendgericht.  Aber 
gerade  die  erstgenannten  Falle  sind  sozial  sehr  bedeutsam,  weil 
der  erzieherische  Hauptfaktor,  die  Mutter,  in  ihrer  Suffizienz 
fraglich  geworden  ist  und  weil  deshalb  das  Problem  der  richti* 
gen  Wahl  von  ganz  besonders  subtilen  Erwagungen  abhangig 
wird.  Doch  haben  sich  bisher,  und  zwar  in  engem  Anschlufi 
an  die  heilpadagogischen  Erfahrungen,  einige  feste  Grundsiitze 
bereits  entwickeln  lassen. 

•  Die  erste  Forderung,  die  aus  psycho;hygienischen  Griinden 
gestellt  wird,  ist,  dafi  die  Beziehungen  der  Kinder  zu 
beiden  Elternteilen  zu  erhalten  sind  und  dafi  nur  ganz 
besondere  Fehler  eines  Elternteiles  zwingen  konnen,  von  dieser 
Forderung  Abstand  zu  nehmen.  Ausschlaggebend  hiefiir  waren 
friihere  und  spatere  Erfahrungen  bei  psychisch  gleichgewicht* 
gestorten  Kindern  und  Jugendlichen,  sei  es,  dafi  sich  diese 
Storung  neurotisch  oder  im  Sinne  einer  Dissozialitat  aufierte. 
Es  hatte  sich  hier  wiederholt  gezeigt  und  auch  analytisch  nach* 
weisen  lassen,  dafi  die  Unterdriickung  des  personlichen  Vers 
kehrs  mit  einem  Elternteile,  die  gewaltsame  Unterbindung 
des  kindlichselterlichen  Verhaltnisses,  mit  den  genannten  Ab* 
weichungen  in  ursachlichem  Zusammenhange  stand.  Der  Drang 
von  Kindern  und  Jugendlichen,  sich  die  natiirlichsten  Rechte 
gerade  im  Elternverhaltnisse  nicht  entgehen  zu  lassen,  ist  iiber; 
dies  ein  so  starker,  dafi  auch  die  schwersten  Hemmungen  mit 
Aufwand  aller  moglichen  Energie  liberwunden  werden.  Ja,  es 
hat  sich  sogar  wiederholt  gezeigt,  dafi  das  heranwachsende  Kind 
sich  erst  wirklich  durch  iible  Erfahrungen  von  der  Schlechtig* 
keit  seiner  Eltern  personlich  iiberzeugen  mufi,  um,  erniichtert, 
sich  den  Tatsachen  zu  fugen.  Auch  mifihandelte  Kinder  ver* 
halten  sich  nicht  anders. 

Diese  sehr  bedeutsamen  Erfahrungen,  die  durchwegs  eine 
zwanglose  Ergiinzung  zu  einer  biologischenAuffassung 
des  Familienproblems  bilden,  veranlassen  das  Gericht 
sehr  haufig,  in  ihrem  Sinne  Entscheidungen  zu  treffen  und  unter 
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Umstanden  einen  Kampf  gegen  die  Mutter  zu  fiihren,  der  aus 
auBeren,  leicht  begreiflichen  Griinden  die  Erziehung  der  Kinder 
furs  erste  zugesprochen  ist.  Nur  zu  oft  stoBt  man  auf  ein 
hysterischsquerulatorisches  Drangen,  auf  ein  dreistes  Pochen 
auf  verstarkte  Mutterrechte,  um  dem  Vater  den  Rest  seines  An* 
sehens  beim  Kinde  zu  rauben.  Die  Verworrenheit  der  Psyche 
dieser  Frauen  zeigt  die  eigentumlichen  Erscheinungen  der  Zeit 
mit  ihrem  dumpfen,  unklaren  Hins  und  Herwogen,  mit  ihren  un* 
sicheren  Vorstellungen  uber  Gleichberechtigung,  uber  An* 
spriiche,  die  sie  an  das  Leben  zu  stellen  haben,  uber  Unverstan* 
densein  usw.  Von  den  wirklich  schlechten,  sittlich  depravierten 
Frauen  soil  hier  gar  nicht  die  Rede  sein.  Gewohnlich  sind  es 
ganz  einfach  organisierte  Frauen  mit  Durchschnittsverstand, 
denen  nur  die  Zeit  die  Kopfe  verdreht  hat  oder  die,  an  die 
fruheren  Zustande  gewohnt,  nicht  imstande  sind,  sich  in  die 
neuen  zu  finden.  Kriegs*  und  Umsturzerscheinungen,  wie  man 
sie  sich  nicht  besser  vorstellen  kann!  Auch  Politik  und  Welt* 
anschauung  zerreiBen  die  Familien,  entfremden  die  Ehegatten. 
Schwer  leidet  auch  nach  den  letztgenannten  Beziehungen  der 
ehcmalige  Offiziersstand.  Die  ersehnte  Uniform  des  Gatten  be; 
steht  nicht  mehr  oder  die  festgelegte  Mitgift  der  Gattin  ist  nicht 
mchr  imstande,  ihren  EinfluB  auf  den  Gatten  geltend  zu  machen. 
Alle  Schwachen  und  Fehler  der  Charaktere  wachsen  karikaturen* 
haft  heraus,  machen  sich  in  kleinen  Bosheiten  Luft,  in  Stiche* 
lcicn,  die  Verhaltnisse  werden  immer  unleidlicher,  und  das  muB 
auf  die  Kinder  abfiirben.  Die  unangenehmsten  nervosen  und 
sozialen  Eigenschaften  kommcn  in  unnatiirlichen  Mischungen 
zur  Entwicklung.  Die  Kinder  werden  angstlich,  gedriickt,  iiber* 
legen,  frcch,  listig,  falsch  usw.  mit  der  stiindigen  Gefahr,  auch 
ganz  in  Dissozialitiit  zu  verfallen.  Sehr  bemerkenswert  ist  auch 
der  brutale  Materialismus  dieser  Kinder,  die  es  punktlich  dort* 
hin  zieht,  wo  sie  das  iippigere  Leben,  die  geringsten  Pflichten  zu 
crwartcn  haben  eine  bedenkliche  Fordcrung  des  spiiteren 
inneren  Konfliktes,  wenn  sie  die  Qualitiiten  der  Eltern  richtig 
cinzuschiitzen  gelcrnt  haben.  Flier  entgegenzuarbeiten,  das  rich* 
tige  Fur  und  Wider  zu  treffen,  die  soziale  und  nervose  WohL 
fahrt  der  Kinder  zu  fordern,  ist  eine  schone,  allcrdings  schwies 
rige  Aufgabe  der  Heilpiidagogen  geworden,  fiir  die  das  Gesetz 
dem  Jugendgericht  die  ausreichende  Handhabe  gibt, 
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Das  Material  des  Jugendgerichtes  hat  nicht  nur  nach  der 
sozialen  Schichtung  eine  Veranderung  erfahren.  Auch  in  anderen 
Qualitaten  sind  Unterschiede  aufgefallen.  Vor  dem  Kriege  er* 
gaben  Untersuchungen  in  den  Besserungsanstalten  30  bis  50  % 
intellektuellUnterwertige;  die  Psychopathen  waren 
in  ahnlicher  Anzahl  vorhanden.  Wahrend  des  Krieges  und  nach 
dem  Kriege  wurden  so  viele  psychisch  ganz  intakte  verwahr* 
loste  Kinder  in  die  Anstalten  gebracht,  dafi  die  erwahnten 
Zahlen  iiber  die  Halite  gesunken  sind.  Dieses  Verhaltnis  er* 
kliirt  sich  leicht,  wenn  man  sich  vorstellt,  daB  die  Verwahr* 
losung  als  solche  am  leichtesten  die  defekten  Kinder  betrifft, 
wahrend  normale  Kinder  unter  halbwegs  giinstigen  aufieren  Vers 
haltnissen  verschont  bleiben.  Erst  die  wesentliche  allgemeine 
Verschlechterung  der  hauslichen  Lebensfiihrung  hat  die  nor? 
malen  und  besseren  Elemente  der  Verwahrlosung  ausgeliefert. 

Heute  hat  sich  das  Bild  allerdings  wieder  stark  geandert. 
Wahrend  die  Erziehungsanstalt  der  Stadt  Wien  im  Jahre  1921 
aus  einem  Material  von  200  Kindern  zwei  gute  Gruppen  von  hohe^ 
ren  Intelligenzen  mit  Dissozialitiit  und  Kriminalitiit  (Filmtypus 
Jackie  Coogan)  zusammenstellen  konnte,  hat  jetzt  dasselbe  Per* 
sonal  in  der  gleichen  Anstalt  Miihe,  aus  400  Kindern  eine  solche 
Gruppe  aufrecht  zu  erhalten.  Diese  aktiven  Elemente  konnen, 
wie  man  sieht,  auch  in  der  Freiheit  ein  soziales  Verhalten  be* 
vvahren;  es  miissen  nur  die  entsprechenden  Institutionen  (Tages* 
heimstatten,  Horte,  Schulen)  wieder  funktionieren  und  die  haus* 
lichen  Verhaltnisse  sich  gebessert  haben,  was,  wenigstens  bis 
zur  Zeit  des  Einbruches  der  letzten  Arbeitslosigkeit,  der  Fall 
gewesen  ist. 

Ungefahr  gleich  duster  wie  im  Kriege  und  in  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Kriege  ist  das  Bild,  das  die  weibliche  Jugend 
in  bezug  auf  ihre  spezifische  Dissozialitiit,  auf  die  Neigung  zur 
Prostitution  bietet.  In  den  ersten  Kriegsjahren  hatte  sich 
eine  mehr  wilde  Erotik  gebildet,  die  sich  in  kurzen  Liebschaften 
auslebte,  nur  in  vereinzelten  Fallen  zu  verungluckten  Ehen 
fiihrte,  in  der  Mehrzahl  aber  geknickte  weibliche  Existenzen  zu* 
riickgelassen  hat.  Im  Sinne  der  bekannten  Katastrophenheilung 
F  r  e  u  d  s  haben  viele  von  diesen  wieder  auf  den  rechten  Weg 
gefunden.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Krieges  verfluchtigte  sich 
aber  diese  temperamentvolle  Liebe  der  Jugendlichen,  um  einer 
ganz  gewohnlichen,  geheimen  oder  offenen  Prostitution  Platz  zu 
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machen,  was  vor  allem  zu  einer  rapiden  Ausbreitung  der  Ge* 
schlechtskrankheiten  fiihrte.  Dagegen  wurde,  noch  mit  Unter* 
stiitzung  der  militarischen  Behorden,  ein  energischer  und  erfolg* 
reicher  Kampf  eingeleitet.  Die  padagogische  und  soziale  Seite 
wurde  dabei  allerdings  nicht  beriihrt  und  so  sind  immer  mehr 
Madchen  in  die  genannten  Kreise  hineingezogen  worden.  Gegen 
Ende  des  Krieges  tritt  als  Neuerscheinung  eine  Haufung  der 
Falle  von  jugendlichen  Prostituierten,  die  aus  den  gebildeten 
Standen  stammen,  auf,  und  diese  Bewegung  ist  bisher  eigentlich 
noch  nicht  zum  Abschlusse  gekommen.  Die  Ursachen  dieses 
Verfalles  liegen  in  den  friiher  angefuhrten  familiaren  Verhalts 
nissen.  Aber  nur  muhsam  ringt  sich  der  Gedanke  durch,  daB 
auch  auf  diesem  Gebiete  Besserungsmoglichkeiten  vorhanden 
sind.  Die  Institutionen,  die  uns  derzeit  zur  Verfiigung  stehen, 
sind  denkbar  schlecht,  und  Versuche  zu  Reformen  gehoren, 
wenigstens  in  Wien,  erst  der  letzten  Zeit  an,  wahrend  ent* 
sprcchend  auswartigen  Berichten  so  gut  wie  alle  Versuche  im 
naheren  oder  weiteren  Ausland  fehlgeschlagen  sind.  Es  ist  aber 
nach  der  Art  der  Materie  durchaus  nicht  auszuschlieBen,  daft  sich 
ein  Wcg  findet,  der  wirklich  zu  einem  Ziele  fiihrt,  von  dem  man 
heute  allerdings  genau  weiB,  daB  er  weder  mit  den  Ubertrieben* 
heitcn  der  analytischen  Forschung,  noch  mit  den  Abgeschmackt* 
heiten  der  sexuellen  Freiheitsbewegung,  noch  auch  mit  dem 
Gedankenkreise  der  Reaktionaren  etwas  zu  tun  hat.  Die  kiihl 
abwiigende,  naturwissenschaftliche  Betrachtung  des  Problems 
diirfte,  ohne  iiberflussige  Tiefenbohrung  in  menschlichen  Seelen 
und  unter  Verzicht  auf  alles  Transzendentale,  auch  auf  diesem 
Gebiete  das  Richtige  treffen. 


Bevor  an  die  im  letzten  Absatz  erwahnte  Arbeit  geschritten 
werden  konnte,  muBte  die  Grundlage  einer  biologisch  richtigen 
Erziehung  gefunden  werden,  zumindest  in  ihren  Umrissen  be* 
kannt  scin.  NaturgcmaB  hat  das  Studium  der  einschlagigen 
Fragen  dort  angefangen,  wo  man  einerscits  mit  einem  sozial 
krankhaften  Material  in  Bcriihrung  kam,  andererseits  aber  sich 
der  Vorstellung  nicht  erwehren  konnte,  daB  in  densclben  Fallen 
ein  moralisehes  Todesurteil,  eine  unbedingt  ungiinstige  Prognose 
falsch  sein  miisse.  Das  war  der  Fall  bei  den  Insassen  der  seiner* 
zeitigen  Besserungsanstalten. 
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Zuerst  (urn  die  Jahrhundertwende)  haben  deutsche  Psychia* 
ter  sich  die  Zoglinge  dieser  «Verbrecherschulen»  genauer  an* 
gesehen.  Die  Ergebnisse  ihrer  Forschungen  waren  zum  Teil 
eine  gute  Entschuldigung  fur  die  schlechten  Erziehungserfolge; 
man  fand  ja  eine  sehr  groBe  Anzahl  von  Abnormen,  sei  es, 
daB  sich  diese  Abnormitat  in  Defekten  der  Verstandestiitigkeit 
auBerte,  sei  es,  daft  Storungen  des  Nervensystems  vorlagen  oder 
daB  es  sich  um  Degenerationsformen  von  mehr  oder  weniger 
psychotischem  Einschlag  handelte.  Wenn  sich  irgendeine  dieser 
Formen  mit  Dissozialitat  oder  Kriminalitat  verband,  so,  schloB 
man,  daB  sie  endogen  so  stark  verankert  sei,  daB  an  eine  An* 
derung  nicht  zu  denken  ware.  Diese  hoffnungslose  Periode  ist 
bekanntlich  voriibergegangen,  man  steht  heute  einer  groBen  Zahl 
der  friiher  noch  nicht  zuganglichen  Dissozialen  wesentlich  besser 
geriistet  gegeniiber.  Aber  dies  ist  nicht  allein  der  wahre  Forts 
schritt  auf  diesem  Gebiete:  Man  hort  von  den  groBen  Prozents 
zahlen  der  Abnormen;  wenn  diese  auch  groB  sind,  darf  man 
sich  die  Anzahl  der  Normalen  in  alien  diesen  Anstalten  nicht 
gar  zu  klein  vorstellen.  Und  diese  Normalen  sind  prognostisch 
gerade  so  schlecht  gewesen  wie  die  Abnormen,  sie  sind  ebensos 
wenig  wie  diese  aus  der  einmal  eingeschiagenen  Verbrecher* 
laufbahn  herausgekommen.  Hier  muBte  ein  wesentlicher  Fehler 
in  der  Methode  stecken;  biologisch,  anthropologisch  waren  die 
MiBerfolge  nicht  zu  verstehen. 

An  dieser  Stelle  hat  die  heilpadagogische  Forschung  ihren 
wirksamsten  Hebel  angesetzt.  Die  sehr  ausfuhrlichen  Unter? 
suchungsmethoden,  die  scharf  auf  eine  Differenzierung  hinarbei* 
teten,  die  den  letzten  Ursachen  der  Verwahrlosung  und  Krimi* 
nalitat  nachgingen,  haben  hier  Licht  gebracht,  und  ihnen  ist  es 
in  erster  Linie  zu  danken,  daB  man  heute  die  Materie  ganz 
wesentlich  besser  iiberblicken  kann  als  friiher. 

Die  Padagogen  waren  fur  den  Psychiater  und  Heilpadas 
gogen  nicht  leicht  zu  gewinnen.  Sie  fiirchteten,  man  werde  ihnen 
mit  allzu  viel  Sentimentalitat  und  falscher  Menschenfreundlich* 
keit  kommen,  man  werde  von  Krankheiten  sprechen,  wo  doch 
nur  boser  Wille  vorliege,  werde  sich  von  den  Zoglingen  zum 
besten  halten  lassen,  auf  ihre  Schwindeleien  und  Tiicken  bereit; 
willig  eingehen.  Die  Gegensatze  von  Determinismus  und  In? 
determinismus  wurden  frisch  angefacht,  die  letzten  Ursachen, 
die  in  einem  erkrankten  oder  abnorm  gearteten  Nervensystem 
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liegen,  sollten  nicht  anerkannt  werden.  Wenn  jemand  so  bos, 
artig  veranlagt  sei,  dann  gabe  es  immer  noch  Mittel  und  Wege 
urn  seine  Bestialitat  zu  bekampfen,  man  konne  und  diirfe  auch 
vor  Gewalt  nicht  zurikkschrecken. 

Ganz  freizusprechen  von  aller  Schuld  sind  hier  die  P  s  y  c  h, 
later,  insbcsondere  der  alteren  Schule,  gewifi  nicht  Vor 
allem  haben  sich  Fehler  in  der  Terminologie  herausgestellt, 
durch  die  Krankheit  und  Abnormitat  vielfach  zusammen, 
geworfen  und  einheitlich  erklart  wurden.  Bis  zu  einem  gewissen 
Grade  waren  aber  auch  die  Gesetzesbestimmungen 
die  viel  alteren  Datums  sind,  an  dem  Wirrwarr  beteiligt,  weii 
sie  die  Gutachter  besonders  vor  Gericht  zwangen,  auch  auf  die 
veraltetcn  Formen  der  Fassung  Riicksicht  zu  nehmen.  Es  muBte 
daher  einige  Zeit  dauern,  bis  sich  die  Psychiater  verstandlich 
machen  konnten,  wodurch  dann  allerdings  der  Mifikredit,  in 
den  sie  geraten  waren,  leicht  beseitigt  wurde.  Schliefilich 'be, 
seelte  ja  auch  die  Psychiater  lediglich  die  Absicht,  die  Ge, 
sellschaft  von  Schadlingen  zu  befreien,  sei  es,  dafi  sie  Wege  zur 
Heilung  finden  wollten,  sei  es,  dafi  sie  sich  damit  einverstanden 
erklarten,  Auswuchse  der  menschlichen  Gesellschaft  durch 
Dauerinternierungen  unschadlich  zu  machen.  Auf  diesem 
Wege  folgten  auch  die  interessierten  Padagogen  der  Besserungs, 
anstaltcn,  sie  begannen  aber  wieder  kopfscheu  zu  werden,  als 
sie  mit  den  neueren  Ergebnissen  der  Forschung 
auf  dicsem  Gebiete  naher  bekannt  wurden. 

Diese  bewegte  sich  zunachst  in  atiologischen  Fragen,  was 
zu  der  wichtigen  Unterscheidung  endogener  und 
exogener  Dissozialitat  fuhrte.  So  bedeutsam  dieser 
Schritt  fur  die  weitcre  Erforschung  des  Gebietes  wurde,  so 
wenig  war  er  fur  den  Padagogen  nutzbar  zu  machen.  Die  Grofie 
der  Dissozialitat,  ihre  Beeinflufibarkeit,  ihre  Gefahrlichkeit  — 
alles  dies  ist  vollkommcn  unabhiingig  davon,  ob  sie  exogen  oder 
endogen  ist.  Die  Eintcilung  einer  Erziehungsanstalt  nach  diesem 
Momcnte  war  somit  vollkommen  ausgeschlossen.  Fiir  den  Er, 
ziehcr  wurden  somit  allc  Tatsachen  des  exogenen  Entstehens 
einer  Dissozialitat,  wie  ungunstige  Familienverhaltnisse,  Elend, 
Verleitung,  Lektiire,  Kino,  Alkoholismus,  gegebenenfalls  der  Hin, 
weis  darauf,  dafi  aus  eincm  solchen  Jugendlichen  doch  noch  er, 
zieherisch  etwas  zu  machen  sein  konne,  wertlos,  wahrend  die 
Mitteilungen  iiber  cine  schwere  Belastung,  iibcr  erlittcne  zerebrale 
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Erkrankungen  ihn  im  gegenteiligen  Sinne  beeinflussen  konnten, 
was  aber  der  Wirklichkeit  nicht  entspricht.  In  Wirklichkeit 
konnte  der  Erzieher  aus  der  ganzen  umfangreichen  Literatur 
iiber  die  Ursachen  der  Dissozialitat  und  aus  seinen  eigenen  For* 
schungen  nur  gewinnen,  daft  er  angeleitet  wurde,  wissenschaft* 
lich  einwandfreie  Erhebungen  iiber  seine  Zoglinge  zu  machen, 
und  daB  er  ein  Material  in  Handen  hatte,  das  fiir  den  kvinftigen 
Statistiker  vielleicht  von  Bedeutung  war,  fiir  die  vorliegenden 
Zwecke  aber  wertlos  blieb. 

Es  ist  aber  auch  einer  anderen,  ebenso  wichtigen  Entwick* 
lungsstufe  der  Heilpadagogik  nicht  besser  ergangen.  Damals 
versuchte  man,  in  das  Chaos,  das  in  den  Begriff  der  «psycho? 
pathischen  Konstitution»  gekommen  war,  einige  Ordnung  zu 
bringen.  Da  die  Bewegung  von  der  Psychiatrie  ausgegangen 
und  iiberdies  mit  den  Lehrsystemen  der  namhaftesten  Psychiater 
im  Zusammenhange  geblieben  war,  wurde  der  Versuch  gemacht, 
die  einzelnen  Zustandsbilder  im  psychiatrischen  Sinne  zu  be* 
schreiben  und  den  charakteristischesten  unter  ihnen  auch  die 
entsprechende  Namen  zu  geben.  Einige  wirklich  gelungene  Be; 
schreibungen  gaben  das  Signal,  daft  eine  Unzahl  von  neuen  Bildern 
aus  dem  Boden  hervorschoB.  Aber  es  wurden  ihrer  immer 
mehr  und  mehr,  jeder  neue  Autor  hatte  neue  Formen  zu  Ge= 
sicht  bekommen  und  sie  zu  Papier  gebracht.  SchlieBlich  muBte 
auf  diese  Weise  der  Uberblick  wieder  verloren  gehen,  man 
naherte  sich  einem  Standpunkt,  der  eine  ganz  verzweifelte  Alms 
lichkeit  hatte  mit  dem,  von  dem  man  urspriinglich  ausgegangen 
war.  Die  zu  weit  getragenen  Differenzierungen  hatten  das  Mas 
terial  wieder  in  Einzelfalle  aufgelost,  die  Diagnosen  konnten 
nicht  mehr  in  Worten,  sondern  muBten  in  ganzen  Satzen  ge* 
faBt  werden,  die  Autoren  verstanden  sich  nicht  mehr  unterein* 
ander,  und  der  Laie,  der  von  ihnen  praktische  Lehren  erwartet 
hatte,  ging  leer  aus. 

Aber  vom  Standpunkt  der  Forschung  darf  diese  Etappe 
keinesfalls  miBachtet  werden.  Sie  hat  wohl  nicht  das  gebracht, 
was  man  sonst  in  der  Medizin  gewohnt  ist:  festumschriebene 
Krankheitsbegriffe,  die  fiir  eine  Mehrzahl  von  einschlagigen  Zu« 
standen  dem  Kenner  zur  Verfiigung  stehen,  ja,  man  war  nicht 
einmal  so  weit  gekommen  wie  die  nach  dieser  Richtung  ver? 
haltnismaBig  schlechter  entwickelte  Psychiatrie,  die  doch 
wenigstens  iiber  eine  Reihe  gut  verwertbarer  Termini  verfiigt; 
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das,  was  hier  entstanden  ist,  sind  lediglich  Zustandsbilder,  die, 
wenn  sie  auch  noch  so  klar  herausgearbeitet  sind,  mit  zahlreichen 
andercn  sich  kreuzen.  Zum  Beispiel  weiB  man  doch  ganz 
genau,  was  man  unter  Hyperthymic  zu  verstehen  hat,  aber  ein 
Hyperthymiker  kann  gleichzeitig  ein  Poriomane  oder  ein  Pyro* 
mane  sein;  er  kann  unter  die  Haltlosen  gezahlt  werden  ebenso 
wie  unter  die  Verschrobenen,  er  kann  Ziige  des  epileptischen, 
des  hysterischen  Charakters  an  sich  tragen,  er  kann  intellektuell 
hoher;  oder  minderwertig  sein,  sozial  oder  dissozial.  Nimmt 
man  eine  Monographic  liber  die  Poriomanie,  iiber  die  Pyromanie, 
iiber  sexuclle  Abnormitaten  zur  Hand,  in  jeder  einzelnen  finden 
sich  immer  alle  Ziige  der  verschiedensten  psychopathischen 
Formen  wieder.  Aus  dieser  Erkenntnis  ist  zu  ersehen,  wie  weit 
die  einzelnen  Unterarten  der  Psychopathic  und  der  sonstigen 
psychischen  Abnormitaten  analysiert  werden  konnen,  sie  zeigt 
abcr  auch,  daB  ein  Zusammenfassen  von  Einzelindividuen  nach 
ihrcn  psychopathischen  Sonderbezeichnungen  einfach  unmog* 
lich  wird. 

Es  darf  daher  nicht  verwundern,  wenn  sich  die  Heilpada* 
gogen  den  unitarischen  Bestrebungen  anderer  Schulen  zuwende; 
ten,  wenn  sie  ihr  Heil  im  besonderen  in  den  Lehren  F  r  e  u  d  s 
und  Adlers  suchten.  In  der  Hauptschule  der  Psycho; 
analytiker  und  bei  ihren  untereinander  stets  in  Fehde  lie= 
gendcn  Sekticrern  gibt  es  doch  wenigstens  immer  einen  fixen 
Punkt,  um  den  sich  die  Ideen  des  jeweiligen  Individuums  kri* 
stallisiercn.  Um  nur  bei  den  Hauptvertretern  Freud  und 
A  d  1  c  r  zu  blcibcn:  Freud  rollt  das  Sexualproblem  auf. 
Er  findet  das  ganze  Leben  von  der  friihesten  Kindheit  angefan; 
gen  vom  sexuellen  Triebe,  von  sexucllen  Wiinschen,  sexuellen 
Befiirchtungen  und  Beschwerdcn,  sexuellen  Erlebnissen  durch« 
trankt.  Damit  hiingen  fiir  ihn  cine  Reihe  von  neurotischen  Er* 
krankungen,  von  neurotischen  Erlebnissen  zusammen.  Es  ware 
daher  auch  denkbar,  daB  verschicdene  Formen  der  Dissozialitiit 
Bcziehungcn  zur  Sexualitat  im  Frcudschen  Sinne  haben  und  daB 
sie  daher  auch  von  dieser  Seite  erzicherisch  zu  erfassen  sind. 
Tatsachlich  finden  sich  eine  Reihe  von  Vorkommnissen,  die 
man  sich  im  Sinne  Freuds  als  sexucll  bedingt  erklaren  kann.  Es 
ist  z.  B.  gar  kcin  Zwcifel,  daB  der  Odipus*  und  der  Kastrations; 
komplex  auch  bei  Dissozialen  eine  nicht  zu  unterschiitzendc 
Rolle  spiclcn;  man  braucht  nur  die  fiir  diesc  beiden  charakteristis 
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schen  Ha(5--  unci  Abwehrreaktionen  der  Dissozialen  zu  betrach* 
ten.  Wir  finden  sie  aber  andererseits  auch  abhangig  von  den 
auBeren  familiaren  Verhiiltnissen  und  daher  tatsachlich  dort 
hiiufiger,  wo  die  Familie  Schiffbruch  gelitten  hat.  Aber  der  Urn* 
stand,  daB  exogene  Verhaltnisse  eine  fiir  sie  ganz  ungewohnt 
starke  Wirkung  haben,  spricht  in  erster  Linie  dafiir,  daB  es  sich 
um  eine  spezifische  biologische  Reaktion  handelt,  daB  das  elter* 
liche  Verhaltnis  etwas  anderes  ist  als  irgendein  sonstiges.  In 
letzter  Linie  ist  es  vielleicht  gleichgultig,  ob  man  den  Freud* 
schen  Odipus*  und  Kastrationskomplex  mit  tatsiichlichen  sexueh 
len  Beziehungen  zur  Aszendenz  und  mit  dem  sexuellen  Neid  in 
Zusammenhang  bringt  oder  ob  man  sie  als  letzte  biologische 
Tatsachen  anerkennt  und  als  solche  verwertet. 

Das  Verhalten  der  Jugendlichen  in  der  Pubertatszeit  gegen* 
iiber  dem  Elternhause  wird  durch  die  Freudschen  Gesichtspunkte 
wesentlich  verstandlicher.  Es  zeigt  sich  ja  auch  eine  sehr  auf* 
fallige  Ubereinstimmung  zwischen  Normalen  und  Abnormen, 
indem  bei  letzteren  die  Reaktionen  zwar  stiirmischer,  hem* 
mungsloser  erfolgen,  schlieBlich  aber  doch  nichts  anderes  sind 
als  Verzerrungen  und  VergroBerungen  der  Reaktionen  bei  Nor* 
malen;  endlich  muB  man  auch  zugeben,  daB  das  gewohnlich  ver* 
laufende  burgerliche  Dasein  der  Jugendlichen  und  das  Bench* 
men  in  den  Backfisch*  und  Flegeljahren  nichts  anderes  ist  als  die 
auf  dem  Elternkonflikt  basierende  Dissozialitat  im  kleinen.  Es 
ist  somit  auf  diesem  Wege  wirklich  gelungen,  in  das  Problem 
ganz  bedeutend  tiefer  einzudringen  und  das  Wesen  der  Jugend* 
lichen  und  ihre  Handlungsweise  besser  zu  verstehen,  als  wenn 
man  lediglich  sich  auf  die  Erfahrungen  der  schwereren  Patho* 
logie  stiitzt. 

Man  wendet  vielleicht  ein,  der  PubertatsprozeB  sei  doch 
ein  ganz  allgemeiner,  Kriminalitiit  und  Dissozialitat  der  Jugend* 
lichen  aber  bilden,  besonders  in  den  schweren  Formen,  auch 
unter  ungiinstigen  Verhiiltnissen  immer  die  Ausnahme.  Die  Er* 
kliirung  dafiir  ergibt  lediglich  eine  Betrachtungsweise,  die  in  den 
letzten  Jahren  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  ist  und  die 
uns  auf  die  Wichtigkeit  der  Disposition,  der  urspriinglichen 
Anlagen,  des  primaren  Charakters  und  der  Erbmasse  gefiihrt 
hat.  Uber  diese  Dinge  kann  man  sich  auch  psychoanalytisch 
nicht  hinwegsetzen. 
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In  der  letztgenannten  Richtung  baut  sich  streng  ge? 
nommen  die  Adlersche  Lehre  von  der  Minder* 
wertigkeit  der  Organe  und  ihrer  Folgen  auf.  Die 
Schwiiche  einzelner  Organe,  die  wirkliche  oder  vermutliche  In? 
suffizienz  der  gesamten  Person  fiihren  zu  Reaktionen,  die  sich 
im  neurotischen  Befinden  wie  in  der  Art  des  sozialen  Benehmens 
bemerkbar  machen.  Diese  Fehler  stecken  in  jedem  Menschen, 
auch  im  normalen,  und  kommen  irgendwie  zum  Vorschein;  bei 
AnlageunregelmaBigkeiten  oder  Erkrankungen  des  Nerven* 
systems  miissen  sie  zu  den  groben  VerstoBen  in  der  Lebensweise 
der  Dissozialen  und  Kriminellen  fiihren.  Die  Moglichkeit  eines 
erzieherischen  Einfiigens  hat  durch  diese  Auffassung  zweifellos 
gewonnen.  Mit  der  sogenannten  Individualpsychologie  lassen 
-sich  tatsachlich  gute  Erfolge  erzielcn,  aber  die  Methode  ist  an 
cine  schr  langwierige  Ausbildung  gebunden,  nicht  zum  wenig* 
sten  auch  an  eine  besonders  starke  padagogische  Personlich* 
keit;  es  ist  kaum  zu  erwarten,  daB  diese  Personen  jemals  in  so 
groBer  Anzahl  vorhanden  sind,  um  fur  das  groBe  Problem  einer 
weitere  Kreise  umfassenden  Verwahrlosung  auszureichen. 

Nachdcm  auch  diese  Einsicht  gewonnen  war,  sollte  noch 
von  eincr  andcren  Seite  versucht  werden,  zu  einer  Methode  zu 
gclangen,  die  mit  Ausniitzung  moglichst  aller  Erfahrungen  bei 
den  fruhcren,  doch  ihre  Fehler  und  Unzulanglichkeiten  ver* 
mied.  Die  Gclcgcnheit  dazu  ergab  eine  Kriegsschopfung,  ein 
neucs  Erziehungsheim  fur  verwahrloste  Kinder 
und  Jugendliche,  das  frei  von  jeder  Tradition  und  von 
altcn  Gepflogenheiten,  ganz  rein  fiir  einen  groBen  Versuch  aus* 
geniitzt  werden  konnte.  Den  Ausgangspunkt  der  Reform  bildete 
der  Grundsatz,  daB  das  gesamte  Material  in  genauester  Weise 
mit  den  ncucstcn  Mcthodcn  durchuntersucht  sein  muBte,  damit 
man  aus  dicscn  Baustcincn  gcwissermaBcn  das  organisch  Gleich* 
artigc  mitcinandcr  verbinden  konnte.  Es  wurden  die  an  der  heil; 
padagogischen  Abtcilung  der  Kindcrklinik  erprobten  Methodcn 
der  Anamncseaufnahmcn  herangezogen,  die  korperlichen  Be* 
funde  wurden  ebenso  erhoben  wie  dort,  die  frisch  ausgearbeite* 
ten  Intclligcnzpriifungen  und  die  Art,  die  charaktcrologischen 
Eigcnschaften  nach  eigenen  Tabcllcn  zu  bestimmcn,  wurden 
nach  demselben  Muster  vorgenommcn;  viclfach  wurden  geeig* 
netc  Falle  auch  im  Sinne  Freuds  und  A  d  1  c  r  s  bchandclt. 
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Nach  diesen  Vorarbeiten  wurde  damit  begonnen,  zu  versuchen, 
wie  die  einzelnen,  ganz  durchgepriiften  Falle  zueinander  pafiten. 

Zuerst  wurde  versucht,  die  sorgfaltig  diagnostizierten  For? 
men  der  verschiedenen  Psychopathien,  soweit  sie  zahlenmafiig 
geniigend  stark  vertreten  waren,  zusammenzubringen.  Davon 
konnte  man  aber  sehr  bald  Abstand  annehmen,  weil  schon  das 
Zusammenlegen  der  schriftlichen  Aufzeichnungen  die  ungeheu? 
ren  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Falle  zum  Vorschein 
brachte,  was  beim  wirklichen  Zusammentreten  der  bezeichneten 
Kinder  zu  einer  Gruppe  sich  als  grotesk  und  vollig  unausfiihrbar 
erwies.  Da  dies  fur  die  numerisch  starker  vertretenen  Formen 
einmal  mifilungen  war,  konnte  von  einem  weiteren  Versuch  mit 
den  selteneren  fiiglich  Abstand  genommen  werden. 

Die  nachsten  Versuche  gingen  dahin,  die  Starke  der  Ab? 
normitiit  als  mafigebend  fur  die  Gruppierung  zu  nehmen. 
Schwerpsychopathen  sollten  als  solche  unter  sich  vereinigt  wer? 
den,  ebenso  die  intellektuellen  Untervarianten  und  schliefilich 
auch  die  normalen  Verwahrlosten,  abgestuft  nach  dem  Grade 
ihrer  Dissozialitat  und  Kriminalitiit.  Hiebei  zeigt  es  sich,  daB 
nur  die  Gruppe  der  intellektuell  Unterwertigen  eine  geniigend 
grofie  Reihe  von  gemeinsamen  Eigenschaften  der  Individuen 
aufzuweisen  hatte,  die  ihre  Haltung  in  einer  Sondergruppe  recht* 
fertigte  und  damit  Aussicht  auf  erzieherische  Erfolge  bot.  Hin« 
gegen  war  dies  schon  auf  den  ersten  Blick  bei  der  Psychopathen? 
gruppe  ausgeschlossen;  keine  Art  der  ublichen,  auf  den  Zufall 
angewiesenen  Einteilungen  hatte  einen  Menschen  auf  einen  um= 
geschickteren  Platz  stellen  konnen.  Aber  auch  die  Gruppen,  die 
nur  normale  Kinder  enthalten  sollten,  lieften  durchaus  nicht  den 
Eindruck  der  Homogenitat  aufkommen,  wie  sie  fiir  den  ge* 
dachten  Zweck  notwendig  ist. 

Aufierdem  legte  man  sich  die  Frage  vor,  ob  man  nicht  dem 
Problem  am  besten  beikommen  konne,  wenn  man,  abgesehen 
von  der  Intelligenz,  die  nach  ihren  Abweichungen  nach  unten 
und  eventuell  auch  nach  oben  im  Sinne  des  friiheren  Versuches 
zu  beriicksichtigen  ware,  die  ebenfalls  gut  bekannten  charaktero* 
logischen  Eigenschaften  und  ihre  Beziehungen  zur  nervosen  Diss 
position  in  den  Vordergrund  stellte  und  schliefilich  auch  der 
primaren  Anlage  und  den  verschiedenen  endogenen  und  exo? 
genen  Momenten  die  ihnen  gebuhrende  Rolle  zuwiese. 
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Das  erste  Ergebnis  war  eine  Gruppierung,  die  in  der  Haupt? 
sache,  abgesehen  von  den  feineren  Abstufungen,  sich  folgender* 
maBcn  darstellte: 

1.  Eine  Gruppe  von  Kindern,  bei  denen  die  Verwahrlosung 
weniger  tief  gegriffen  hat,  die  aber  sehr  leicht  durch  auBere 
Umstande  der  Dissozialitat  anheimfallen,  die  von  ihrer  Dis* 
sozialitiit  ohne  wesentliche  Bemiihung  erzieherisch  befreit  wer* 
den  konnen,  die  aber  konstitutionell  und  konditionell  eine  Reihe 
von  Eigenschaften  haben,  die  sie  verhaltnismaBig  leicht  fur  eine 
neue  Dissozialitat  gefahrden. 

2.  Eine  Gruppe  von  Kindern,  bei  denen  die  Verwahrlosung 
tiefer  gegriffen  hatte,  die  vielleicht  der  Verwahrlosung  einen 
groBercn  Widerstand  hatten  entgegensetzen  konnen,  wenn  es 
nicht  an  den  einfachsten  Mitteln  zur  Verhiitung  gefehlt  hatte, 
die  ihrer  Natur  nach  derb  veranlagt  sind,  und  bei  denen  auch 
nicht  so  leicht  eine  Veranderung  eintritt. 

3.  Eine  Gruppe  von  solchen  Kindern,  bei  denen  aus  exo* 
genen  odcr  endogenen  Griinden  die  Dissozialitat  sehr  unans 
genehm  war  und  deren  BeeinfluBbarkeit  wegen  ihres  hervor* 
ragend  aggressiven  Wesens  besonders  erschwert  wurde. 

Da  man  damals  noch  cine  gesonderte  Gruppe  von  Fallen, 
die  fur  psychoanalytische  Behandlung  geeignet  waren  (es  han* 
deltc  sich  um  Elternkonflikte),  aufstellte,  ergibt  sich  mit  Em* 
schluB  der  intcllektuell  Holier*  und  Unterwertigen  eine  Anzahl 
von  sechs  Gruppen.  Die  vorhandenen  Psychopathen  aber  wur* 
den,  jc  nach  der  besten  Anpassung,  einer  der  vorhandenen 
Gruppen  zugetcilt,  wenn  sie  nicht  wegen  psychotischer  Erschei* 
nungen  an  Pflegcanstalten  abgegeben  wurden. 

Diesc  Gruppierung,  mit  der  erzieherisch  furs  erste  so  ver? 
blliffcndc  Erfolge  aufzuweisen  waren,  daB  unter  einem  die 
korpcrlichc  Ziichtigung  bei  voller  Aufrcchterhaltung  der  Diszi* 
plin  abgcschafft  wcrden  konntc,  war  auf  psychologischspada* 
gogischen  Erwagungen  aufgebaut.  Um  so  mehr  muBte  es  auU 
fallen,  daB  das  Bild  jeder  Gruppe  auch  rein  iiuBerlich  so  charak* 
teristisch  wurde,  daB  man  schon  bei  der  ersten  fluchtigen  Be* 
trachtung  den  Eindruck  einer  asthetisch  angenehm  wirkenden 
Uniformitat  gewinncn  konnte.  Dieses  Phiinomen  wurde  erst 
nach  einigen  Jahrcn  durch  die  Ergcbnisse  der  Konstitutionslehre 
verstiindlich.  Scit  Kretschmer  wcil^  man.  wie  weit  Kom 
stitution  und  Charaktcr  miteinandcr  gehen,  und  man  hat  be? 
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sonders  an  der  heilpadagogischen  Abteilung  der  Kinderklinik 
die  Erfahrung  gemacht,  daB  selbst  die  konditionalen  Elemente 
der  endogenen  nervdsen  Entartungen  eine  Anderung  der  Grund* 
ziige  des  primaren  Charakters  nicht  zustande  bringen. 

Fur  den  groBen  Plan,  Anstalten  fur  Kinder  und  Jugendliche 
zu  einem  geschlossenen  System  zu  vereinigen  und  damit  fur  ein 
zielbewuBtes,  okonomisch  richtiges  Arbeiten  tauglich  zu  machen, 
scheinen  die  ersten  Voraussetzungen  in  den  eben  angefiihrten 
Erfahrungen  zu  liegen.  Innerhalb  des  Systems  soli  dafiir  gesorgt 
werden,  daB  jeder  Anstalt  nur  begrenzte  Aufgaben  zufallen  und 
daB  die  bisher  bestehende,  oft  auBerst  mannigfaltige  Mischung 
der  verschiedensten  Arten  von  Kindern  in  den  Anstalten  auf* 
hore.  Diese  Entmischung  wird  fur  die  einzelnen  Anstalten  vor= 
wiegend  die  konditionalen  Elemente  der  kindlichen  Personlich* 
keiten  beriicksichtigen.  Es  ist  klar,  daB  die  Verwahrlosung  ebens 
so  wie  die  guten  Einfliisse  einer  sorglich  behiiteten  Kindheit, 
die  durch  korperliche  Erkrankungen  hervorgerufenen  Gebrechen 
und  schlieBlich  auch  ein  groBer  Teil  der  intellektuellen  Entwick* 
lung  fiir  die  einheitliche  Fiihrung  eines  Anstaltsbetriebes  maB? 
gebend  sein  muB  und  daB  groBere  Unterschiede  in  dieser  Be* 
ziehung  sich  unangenehm  bemerkbar  machen.  Hingegen  koms 
men  innerhalb  der  Anstalten  die  Verschiedenheiten  der  Kon* 
stitution  durch  eine  entsprechende  Gruppierung  am  leichtesten 
zu  ihrem  erzieherischen  Optimum.  Dieser  Umstand  bringt  eine 
Verwirklichung  des  alten  Wunsches  der  Anstaltspadagogik  nach 
einer  Erziehung  im  Sinne  der  Familie.  Nur  konsti* 
tutionell  iihnliche  Elemente  mit  ihren  gleichgerichteten  Trieben 
und  ihren  iibereinstimmenden  Lebensgewohnheiten  konnen  zu 
einer  familiaren  Gruppe  vereinigt  werden.  Und  noch  ein  zwei* 
ter  Wunsch  der  Padagogen,  der  bisher  nie  verwirklicht  wurde, 
aber  als  Schlagwort  in  der  Literatur  und  in  den  Verhandlungen 
eine  groBe  Rolle  spielt,  wird  dadurch  erfiillt:  die  Individuas 
lisierung  der  Erziehung.  Diese  ist  dort,  wo  es  sich  urn 
groBere  Massen  handeit,  als  wirkliche  Einzelerziehung  eine  Uto? 
pie,  aber  sie  wird  vollkommen  moglich  von  dem  Augenblick  an* 
gefangen,  wann  man  eine  groBere  Anzahl  Gleichartiger  vereinigt. 
Die  Rauheiten,  die  psychischen  Schadigungen  der  Anstalts* 
erziehung,  besonders  der  Institute,  die  iiber  nicht  sehr  reichliche 
Geldmittel  verfiigen,  werden  wesentlich  herabgesetzt,  die  Er* 
ziehung  der  Waisen  und  der  verlassenen  Kinder  kommt  in  Bah* 
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nen,  die  wesentlich  mehr  Gewahr  fur  eine  einwandfreie  Ent* 
wicklung  bieten. 

Der  Kampf  gegen  die  V  e  r  w  a  h  r  1  o  s  u  n  g  ist 
durch  die  bedrangten  Verhaltnisse  des  Krie* 
ges  und  der  Nachkriegszeit  um  ein  wesent* 
liches  Stiick  weitergekommen.  Er  hat  aber 
auch  fur  die  Erziehung  der  normalen  Kinder 
neue  Wege  gewiesen,  die  sehr  b  e  a  c  h  t  e  n  s  w  e  r  t 
erscheinen.  Aus  den  Forschungen  iiber  die  Pathologie  der 
kindlichen  Dissozialitat  sieht  man  heute  neben  einer  in  manchen 
Zweigen  gut  funktionierenden  Therapie  die  Grundlage  einer  bio* 
logischsphysiologischen  Erziehung  entstehen,  die  ganz  besonders 
dort  von  Bedeutung  werden  wird,  wo  die  naturlichen  Voraus* 
setzungen,  die  im  Elternhause  liegen,  aus  irgendeinem  aufieren 
oder  inneren  Grund  aufgehoben  sind. 


SCHULERSPEISUNG  ALS  TEIL  DER  ALLGEMEINEN 
ERNAHRUNGSFURSORGE. 

Von 

Professor  Dr.  Clemens  Pirquet. 

Die  Fursorge  fur  die  Erniihrung  der  Bevolkerung  ist  ein 
wichtiger  Teil  der  staatlichen  Verwaltung  oder  sollte  es  wenig* 
stens  sein.  Dafi  diese  Fursorge  in  der  Hand  der  Beamten  der 
verschiedenen  Staaten  im  Kriege  fast  uberall  versagt  hat,  ist 
wohl  ganz  allgemein  bekannt.  Der  Grund  hiefiir  diirfte  darin 
gelegen  sein,  daB  bis  vor  kurzem  die  wissenschaftliche  Ernah* 
rungskunde  noch  nicht  als  einheitliche  Wissenschaft  vorhanden 
war.  In  der  Praxis  wurden  daher  die  verschiedenen  Fragen  der 
Volksernahrung  auch  ganz  verschieden  gelost,  manchmal  gut, 
meistens  jedoch  sehr  unzweckmafiig.  Dieses  Versagen  der  Er* 
niihrungskunde  steht  in  auffallendem  Gegensatze  zu  den  Erfoh 
gen  der  Hygiene  im  Weltkriege.  Die  Hygiene  war  eben  vor 
dem  Weltkriege  bereits  eine  einheitliche  Wissenschaft,  die  aus 
diesem  Grunde  auch  zu  groBen  organisatorischen  Aufgaben 
fahig  war.  Den  Krieg  gegen  die  Seuchen  habcn  alle  Staaten 
gewonnen,  was  man  von  dem  Kampfe  gegen  die  Unterernah* 
rung  leider  nicht  sagen  kann.  AuBerdem  geht  aber  dieser 
Kampf  gegen  Hungersnot  und  Unterernahrung  noch  weiter.  Es 
ist  ein  unleugbares  Bediirfnis  nach  einer  Organisation,  nach 
einer  Systemisierung  aller  dieser  Bestrebungen  vorhanden.  Die 
groBte  Organisation,  die  gegen  die  Hungersnot  vieler  ausgedehn^ 
ter  Lander  Europas  gerichtet  war,  ist  unstreitig  die  des  Ameri= 
kaners  Herbert  Hoover.  In  alien  notleidenden  Staaten 
Europas  war  die  Hooversche  Organisation  tatig.  Zum  ersten 
Male  bot  sich  uns  in  Europa  die  Gelegenheit,  mit  der  amerikani* 
schen  groBzugigen  Organisation  des  Gebens  unsere  eigene  der 
gerechten  und  zweckmaBigen  Verteilung  zu  verbinden.  In  vielen 
Staaten  Europas  sind  innerhalb  des  Rahmens  der  Hooverschen 
Organisation  organisatorische  und  wissenschaftliche  Berichte  er* 
schienen;  wie  wir  in  Osterreich  das  vorliegende  schwierige  Pro* 
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blem  einer  Massenuntersuchung  und  einer  Massenverkostigung 
gelost  haben,  davon  sollen  die  folgenden  Seiten  berichten. 

In  Osterreich  entwickelte  sich  die  Amerikanische  Kinder* 
Hilfsaktion  vor  allem  zu  einer  Schiilerspeisung.  Die  Vers 
kostigung  der  schwangeren  Frauen,  der  stillenden  Mutter,  der 
Kleinkinder  und  die  der  Jugendlichen  jenseits  des  Schulalters 
trat  gegen  diese  Hauptaufgabe  stets  in  den  Hintergrund. 

Methoden  der  Schiilerspeisung. 

Die  Auswahl  der  auszuspeisenden  Kinder  geschah  nach  dem 
Ernahrungsindex  «Pelidisi».  Das  Wort  Pelidisi  ist  eine  gespro* 
chene  Formel  und  bedeutet:  Pondus  decies  /meare  dz'visum  se* 
dentj's  altitudine,  die  dritte  Wurzel  aus  dem  zehnfachen  Ge* 
wicht  dividiert  durch  die  Sitzhohe.  Diese  Pelidsi=Methode  gibt 
Zahlenwerte;  aus  diesem  Grunde  eignet  sie  sich  am  besten  fur 
die  Auswahl  bei  Massenuntersuchungen. 

Die  SacratamasUntcrsuchung  ist  hingegen  eine  subjektive 
iirztliche  Methode.  Sie  besteht  darin,  dafi  die  vier  Qualitaten: 
Blut  (sanguinis),  Fettgehalt  der  Haut  (crassitudo),  Turgor  der 
Haut  (/urgor)  und  Ausbildung  der  Muskulatur  (musculatura), 
gesondert  untersucht  und  einzeln  bezeichnet  werden.  a  bedeutet 
normal,  e  reichlich  und  /'  iiberreichlich;  o  besagt  gering  oder 
untcrnormal  und  u  sehr  gering.  Durch  die  Verbindung  der  Kon= 
sonanten  mit  den  Vokalen  entstehen  dann  die  einzelnen  Kenns 
worte,  z.  B.  sacratama  (=  alle  vier  Qualitaten  normal). 

Der  Vorgang  der  arztlichen  Hauptuntersuchung. 

Die  folgende  Zeichnung  moge  den  Vorgang  bei  einer  Haupts 
untcrsuchung  veranschaulichen. 

Die  Zeichnung  stellt  eincn  Saal  vor,  etwa  einen  Turnsaal.  In 
einem  Vorraum  (V)  lcgen  die  Kinder  Schuhe,  Uberkleider  und 
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Hemden  ab,  so  daB  alle  unbeschuht  und  mit  nacktem 
Oberkorper  zur  Untersuchung  kommen.  Jedes  Kind  nimmt 
den  Weg,  wie  ihn  die  Richtung  der  Pfeile  anzeigt;  es  gelangt 
also  zuerst  zur  Wage  (W),  wo  das  Gewicht,  dann  zum  MaB* 
stab  (50.  wo  die  Sitzhohe  festgestellt  wird,  und  endlich  zur 
Stelle  (Pe),  wo  das  Pelidisi  nach  der  Tabelle  ermittelt  und  in 
das  folgende  Formular  eingetragen  wird. 

Dieser  Kopfzettel  wird  vor  der  Untersuchung  in  seinem 
beschreibenden  Teile  vom  Klassenlehrer  ausgefiillt  und  jedem 
Kinde  knapp  vor  der  Untersuchung  eingehandigt. 


Kopfzettel  fur  die  arztliche  Untersuchung. 
Ernahrungszustand :  3  2  10. 


Schule:                                                 Bez  Nr.   

Speisestelle:                                              Bez  Nr.  

H 

Name,  Geburtstag, 
Adresse 

Tag  der 
Messung 

Befund 

Standhohe 

Sitzhohe 

Gewicht 

Pelidisi 

Brust* 
umfang 

Ellenlange 

An* 
mer> 
kung 

Sa 

Cr 

T 

M 

Exsp. 

Insp. 

geb.  am 

Wien,  Bez. 
Nr. 

 1 

Zum  Schlusse  kommt  das  Kind  zum  Arzte  (A),  der  den 
subjektivsiirztlichen  Befund  (nach  sacratama)  fesstellt  und  in 
denselben  Zettel  eintriigt.  Der  Arzt  hat  somit  Gelegenheit,  Irrs 
turner,  die  bei  der  Bestimmung  von  Gewicht  und  Sitzhohe  oder 
bei  der  Auf suchung  des  Pelidisi  in  der  Tabelle  unterlauf en  waren 
und  die  ihm  infolge  des  Widerspruches  zwischen  Pelidisi  und 
Sacratama  sofort  auffallen  miissen,  durch  Wiederholung  des 
Wagens  und  Messens  verbessern  zu  lassen.  Auf  diese  Weise 
steht  auch  die  mechanische  Arbeit  des  Messens  und  Wagens 
unter  zweckmaBiger  arztlicher  Oberaufsicht. 

In  der  Technik  der  Untersuchung  haben  allmiihlich  folgende 
Regeln  sich  entwickelt: 

18* 
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Die  Vorschriften  fiir  die  Pelidisi=Bestimmung. 

Das  Pelidisi  der  n  a  c  k  t  e  n  Kinder,  ihr  wirkliches 
Pelidisi,  ist  nicht  durch  einen  bestimmten  Abzug  vom  Pelidisi 
der  gleichmafiig  entkleideten  Kinder  zu  ermitteln;  es  ist  das 
Gewicht  der  teilweise  entkleideten  Kinder  festzustellen,  indem 
sie  gewogen  werden;  fiir  die  restlichen  Kleider 
wird  ein  Gewicht  abgezogen,  dessen  durchschnitt* 
liche  GroBe  durch  Probewagungen  von  Kleidern  bei  10  bis 
20  Kindern  zu  erheben  ist.  Zu  diesen  Probewagungen  sind 
Kinder  verschiedener  Altersklassen  und  verschiedener  sozialer 
Schichten  heranzuziehen. 

Beim  Messen  der  Sitzhohe  darf  der  MaBstab  nicht 
an  einer  frei  in  die  Luft  ragenden  Latte  befestigt  sein;  das  Kind 
muB  beim  Messen  immer  gegen  einen  massiven,  nicht  oder  nur 
schwer  beweglichen  Gegenstand  gelehnt  werden,  so  z.  B.  Kasten, 
Wand,  Tiir.  Es  muB  gut  an  den  MaBstab  angesetzt  werden,  so 
daB  zwischen  diesem  und  der  Sitzflache  des  Kindes  kein  Zwi* 
schenraum  bleibt;  das  Kind  muB  gerade  sitzen;  auch  der  Kopf 
ist  gerade  zu  halten,  das  heiBt,  das  Kinn  muB  in  der  Mittellage 
sich  befinden,  der  Blick  muB  horizontal  geradeaus  gerichtet  sein; 
die  Nase  soil  weder  aufwiirts  noch  zu  Boden  gerichtet  sein. 

Auf  diese  Weise  wird  das  Rohmaterial  in  Form  der  er? 
wahnten  Zettel  gewonnen;  diese  Zettel  kommen  nun  in  ein 
eigenes  Bureau  zur  weiteren  statistischswissenschaftlichen  Be* 
arbeitung. 

Arbeiten  des  Pelidisi*Bureaus. 

Fiir  Berechnungen  kleinen  Umfanges,  fiir  Hunderte  und 
auch  noch  fiir  Tausende  von  Messungen  geniigt  wohl  der  be= 
treffende  Untersucher  allein  oder  hochstens  noch  eine  Hilfs* 
kraft.  Fiir  die  statistische  Bearbeitung  eines  Materials  aber  aus 
Hunderttausenden  von  Messungen  muB  man  ein  eigenes  Bureau 
einrichten. 

Das  PelidisisBureau  ist  die  Sammelstelle  fiir  a  lie 
Kopfzettel,  die  von  den  Untcrsuchungen  einlaufen.  Will 
man  z.  B.  einen  Oberblick  iiber  den  Erfolg  eincr  Ausspeisung 
gewinnen,  so  bringt  das  Pelidisi;Bureau  die  notigen  Ziffern; 
will  man  wissen,  wie  sich  die  verschiedencn  Schulen,  Stiidte 
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oder  Lander  Osterreichs  gegenseitig  beziiglich  der  Ernahrung 
verhalten,  so  gibt  das  Pelidisi=Bureau  Auskunft;  will  man  wissen, 
bis  zu  welcher  Pelidisi*Grenze  gegangen  werden  kann,  so  ist  es 
wieder  dieses  Bureau,  das  diese  Zahl  angibt. 

Unabhangig  von  diesen  amtlichen  Aufgaben  geht  das  Pelis 
disi*Bureau  aber  auch  seine  eigenen  Wege.  Die  ungeheure  Fiille 
des  gebotenen  Zahlenmaterials  legt  es  nahe,  die  Untersuchungen 
auch  fur  andere  Zwecke  zu  verwenden,  namentlich  wenn  man 
bedenkt,  dafi  derartig  groBe  Bevolkerungss 
schichten  iiberhaupt  noch  niemals  untersucht 
werden  konnten.  Abgesehen  davon,  daB  schon  die  Durchs 
schnittswerte  von  Sitzhohe  und  Gewicht  in  den  verschiedenen 
Altersstufen  und  Bevolkerungsklassen  einen  wissenschaftlichen 
Wert  haben,  wurde  die  Untersuchung  noch  verkniipft  mit  ver= 
schiedenen  anderen  anthropologischen  Messungen. 
So  wurden  z.  B.  Standhohe,  Elle  und  Brustumfang  bei  Lehr* 
lingen  und  Lehrmadchen  in  Wien  gemessen.  Diesen  Messungen 
wohnt  vom  Standpunkte  der  Wissenschaft  schon  insofern  eine 
Bedeutung  inne,  als  sie,  zum  Unterschied  von  dem  gewohnlich 
Gebotenen,  Durchschnittswerte  aus  einem  unendlich  groBeren 
Zahlenmaterial  darbieten. 


Der  Kopfzettel. 

Betrachten  wir  nun  einmal  die  Wanderungen  eines  solchen 
Kopfzettels,  wie  er  bei  den  Untersuchungen  verwendet  wird. 
In  Packchen,  die  vielleicht  noch  die  blauen  Schleifen  der 
Druckerei  tragen,  begleitet  er  das  Hilfsorgan  auf  der  Reise. 
Nach  wenigen  Tagen  wandert  er,  mit  den  notigen  Daten  vers 
sehen,  ins  Pelidisi^Bureau  nach  Wien  zuriick.  Jetzt  wird  das 
Packchen  jedes  Ortes  nach  Pelidisi  sortiert.  Ein  Namensver* 
zeichnis  der  auszuspeisenden  Kinder  wird  angelegt  und  das 
Packchen  komrat  wieder  in  andere  Hande.  Da  beim  weiteren  Vers 
arbeiten  Knaben  und  Madchen  der  verschiedenen  Altersstufen 
getrennt  behandelt  werden,  muB  neuerdings  sortiert  werden.  So 
mancher  Zettel  muB  wegen  offensichtlicher  Irrtiimer  ausgeschie? 
den  und  zur  Richtigstellung  wieder  zuriickgeschickt  werden. 
Sind  solche  Kopfzettel  ausgeschieden  oder  korrigiert,  so  wird 
nach  Pelidisi,  Sitzhohe  und  Gewicht  sortiert.  Ist  nun  der  Kopf* 
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zettel  in  alien  Einzelheiten  iiberpriift  und  sein  Inhalt  notiert 
worden,  so  wird  er  wieder  mit  den  iibrigen  in  Packchen  ver? 
schniirt  und  fiir  die  nachste  Untersuchung  aufgehoben.  Jeder 
solche  Zettel  kann  fiir  drei  Messungen  verwendet  werden.  Ins 
zwischen  werden  die  Aufstellungen  rechnerisch  verwertet, 
Durchschnittswerte  aus  endlosen  Ziffernreihen  gewonnen  und 
in  Tabellen  zusammengefaBt.  Dabei  spielen  zur  Erleichterung 
der  Rechenarbeit  Multiplikationstabellen,  Rechenschieber  und 
Additionsmaschinen  eine  groBe  und  wesentliche  Rolle. 

Um  einen  Begriff  der  zu  leistenden  Arbeit  zu  geben,  sei 
erwahnt,  daB  vier  Personen  im  Tag  ungefahr  3000  Zettel  beziig* 
lich  Pelidisi,  Sitzhohe  und  Gewicht  verarbeiten,  daB  also  z.  B. 
die  Auswertung  von  150.000  Kopfzetteln  aus  einer  einzigen 
Untersuchung  Wiens  ungefahr  zwei  Monate  benotigt. 

Der  Wert  der  graphischen  Darstellung. 

Die  zahlenmaBigen  Werte  werden  am  besten  graphisch 
oder  bildlich  dargestellt.  Welchen  Zweck  hat  nun  diese  Dar* 
stellung?  Geniigt  es  nicht,  das  ganze  Zahlenmaterial  in  Tabellen 
anzulegen?  Fiir  denjenigen,  der  sich  durch  jahrelange  Schulung 
und  Erfahrung  auf  diesem  Gebiet  einerseits  und  durch  eine 
gute  Vorstellungsgabe  andererseits  ein  Urteil  iiber  Zahlen- 
groBen  und  ihr  gegenseitiges  Verhaltnis  erworben  hat,  aller> 
dings.  Fiir  einen  solchcn  Menschen  bieten  Tabellen  fast  ebenso? 
viel  wie  Bilder.  Die  wenigsten  Menschen  haben  aber  eine  solche 
Ubung,  noch  diese  Vorstellungskraft,  noch  auch  die  notige  Zeit 
und  Ruhe  zur  genauen  Auflosung  von  Zahlenreihen.  Selbst  der 
Geschulteste  wird  sich  gerne  der  graphischen  Darstellung  be* 
dienen,  da  die  bildliche  Darstellung  nicht  tiiuscht.  Einfache 
Ziffernreihen  konnen  immerhin  AnlaB  zu  Irrtiimern  geben.  Die 
Vorteile  der  graphischen  Darstellungen  sind  kurz  folgende:  sie 
sind  iiuBerst  anschaulich,  erleichtern  die  richtige  Auffassung, 
stiitzen  das  Gediichtnis,  ermoglichen  einen  besseren  Vergleich 
zwischen  mehreren  Werten  und  die  rasche  Gewinnung  eines 
Oberblickes,  geben  neue  Gcsichtspunkte  bei  der  Auswertung 
der  Zahlentabellcn  und  dienen  infolge  ihrer  leichten  Verstiind* 
lichkeit  in  hohem  Grade  der  Propaganda. 

Tabelle  1  zeigt  z.  B.  die  Durchschnittswerte  des  Gewichtes 
von  englischen  Kindern  im  Frieden  (nach  Roberts). 
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Tabelle  1. 


Alter 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

J     a     h     r  e 

Knaben  . 

20-1 

22-7 

25-0 

27-4 

30-6 

32-7 

34-9 

37-7 

41-7 

46-7 

53-9 

59*4 
52-4 

62-3 

Madchen. 

19-1 

21-6 

23*5 

25*2 

28-1 

30-9 

34*7 

39-6 

44-0 

48-2 

51-3 

549 

Diese  Zahlenreihe  zeigt  auf  den  ersten  Blick  nichts  Besom 
deres.  Erst  wenn  man  die  jeweilige  Differenz  zweier  folgender 
Werte  bildet,  d.  h.  das  Wachstum  innerhalb  eines  Jahres  sucht, 


Gewicht 
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Fig.  32.  Alter  und  Gewicht  von  Knaben  und  Madchen. 


bemerkt  man  einen  Unterschied  im  Wachstum  der  verschiede* 
nen  Altersstufen.  Bedeutend  anschaulicher  wird  die  Darstellung 
aber,  wenn  man  die  entsprechende  Kurve  vor  sich  hat  (siehe 
Fig.  32).  Es  wurde  hier  in  der  iiblichen  Weise  ein  Koordi* 
natensystem  gewiihlt,  auf  der  Abszisse  (in  wagrechter 
Richtung)  das  Alter  aufgetragen,  auf  der  Ordinate  (in  senk? 
rechter  Richtung)  das  Gewicht.  Punkt  c  bedeutet  Knaben 
im  Alter  von  8  Jahren  haben  ein  Durchschnittsgewicht  von  rund 
25  kg.  In  der  graphischen  Darstellung  bemerkt  man  auf  den 
ersten  Blick,  daB  die  Kurve  zuerst  mafiig  steigt,  dann  steiler 
wird  und  wieder  verflacht,  dafi  also  zwischen  14  und  17  Jahren 
ein  Zeitraum  starkeren  Wachstums  liegt.  Betrachtet  man  nun 
die  Kurve  der  Madchen  (gestrichelt),  so  zeigt  sich,  dafi  bei  die* 
sen  das  starkere  Wachstum  schon  friiher  beginnt.  Die  Kurve 
erspart  also  jedes  zeitraubende  Rechnen  an  der  Tabelle,  sie  zeigt 
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sofort,  was  erst  nach  langerer  Oberlegung  aus  der  Tabelle  ge* 
lesen  werden  konnte. 

K-in/611^11  dnfn  anderen  FalL  Von  144947  untersuchten 
Kmdern  Wens  sind  33.066  sehr  unterernahrt,  81  287  unter- 

wiegen  der  schwarzen  und  dicht  schraffierten  Flachen  welche 
die  unterernahrten  Kinder  darstellen.  Dieses  Bild,  das  den  denk- 
bar  i raschesten  Uberblick  gewahrt,  vermeidet  jegliche  Aufdring, 
hchkeit  wie  sie  nur  allzu  haufig  den  sogenannten  «Elendsbildern» 
anhaltet,  es  ist  objektiv  korrekt  und  zahlenmafiig  gut  fundiert 
Die  graphische  Darstellung  der  Pelidisi,' 
Zahlen  erfordert  noch  einige  Erlauterungen.  Auf  der  eben 
besproehenen  Gewichtskurve  (Fig.  32)  entspricht  jedem  beliebi; 
gen  Werte  auf  der  Wagrechten  ein  dazugehoriger  Wert  auf  der 


3|0       4lo       Slo       hid      ?ln       aln  nU 

Y//A  ™n  Pel.  95 


Fig.  35.  Darstellung  der  prozenruellen  Unterernahrung. 

Scnkrcchten:  ein  Knabe  von  97,  Jahren  wird  demnach  rund 
29  kg  schwer  sein  (Punkt  b  bei  Fig.  32).  Zwar  ist  dieser  Wert 
mcnt  eigens  errechnet  worden,  aber  man  kann  mit  Berechti«un« 
annehmen,  da!5  die  Kurve  in  den  Monaten  zwischen  9^  und 
10  Jahren  stetig  ansteigen,  also  einen  geradlinigen  Verlauf 
haoen  vnrd.  Tragen  wir  in  einer  anderen  Kurve  statt  des 
Gewichtes  das  Durchschnitts.Pelidisi  auf,  so  stimmen  die 
Werte  fur  unsere  Zwecke  noch  immer  hinlanglich  genau 
Anders  aber  ist  es  bei  der  iiblichen  Darstellung,  wie  sie  die 
1  atcln  zeigen,  denn  dort  kommt  weder  das  Alter  noch  ein 
Durchschnittswert  in  Betracht.  Die  Tabellen,  die  iiber  die  Fr- 
nahrungsverhaltnisse  eines  Ortes  Auskunft  geben,  haben  un* 
gefahr  folgende  Form: 

=======^_   Tabelle  2. 


P  e  1  i  d  i  s  i 


untcr 

86 


Adorf  . 


untcr- 

86  87)  88,  89|  90|  91 1 92)  93[  94|  95)  96|  97|  98|  99|l00l  101 1  a,b0e,r  Kwt 


8  13  12  34  45  39  32  36  11  11  9  2 


1  1 


261 
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Aus  der  Tabelle  erhellt,  daB  in  dem  Orte  Adorf  von  insgesamt 
261  untersuchten  Kindern  drei  ein  Pelidisi  unter  86,  zwei  eines 
von  86,  acht  ein  solches  von  87  usw.  besitzen.  Doch  konnen  wir 
uns  aus  diesen  Zahlen  allein  noch  keine  anschauliche  Vorstellung 
machen  von  der  Verteilung  der  Kinder  auf  die  einzelnen  Peli* 
disi^Grade  und  von  dem  Verhaltnisse  dieser  ZahlengroBen  zu* 
einander.  Zur  besseren  Darstellung  dieser  fur  die  praktischen 
MaBnahmen  (Bemessung  der  Portionenanzahl  einer  Schulaus* 
speisung  usw.)  auBerst  wichtigen  Verhaltnisse  greifen  wir  auch 
hier  zum  Hilfsmittel  der  graphischen  Darstellung  (Fig.  34).  Wir 


Fig.  34. 


stellen  die  Werte  zuerst  nur  durch  Punkte  dar.  Punkt  a  be* 
deutet:  Pelidisi  90  haben  34  Kinder.  Nun  verbinden  wir  diese 
Punkte  zu  einer  Kurve.  Wir  miissen  uns  aber  vor  Augen  halten, 
daB  hier  nicht  jedem  Werte  der  Wagrechten  ein  ihm  zugehori* 
ger  der  Senkrechten  entspricht.  Wieviel  Kinder  Pelidisi  z.  B. 
von  94'3  haben,  ist  nicht  ersichtlich,  denn  die  Form  der  Tabellen, 
aus  denen  das  Pelidisi  bestimmt  wird,  bedingt  es,  daB  unter 
Pelidisi  94  alle  Werte  zwischen  93  5  und  94  5  verstanden  werden. 
Es  ware  ganzlich  falsch,  die  Kinderanzahl  der  Zwischen*Peli* 
disi  aus  den  Schnittpunkten  der  Wagrechten  mit  der  Kurve 
erschlieBen  zu  wollen.  Um  diesen  Fehler  zu  umgehen,  stellen  wir 
in  einer  zweiten  Art  der  Darstellung  die  Anzahl  der  Kinder  in 
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Saulen  dar;  die  schraffierte  Saule  bedeutet  z.  B.:  Kinder  mit 
Pelidisi  92  gibt  es  39.  Diese  Art  der  Darstellung  gibt  als  Be* 
grenzungslinie  eine  treppenformige  Kurve,  die  zu  dem  obigen 
Fehler  nicht  mehr  verleiten  kann.  Durch  verschiedene  Tonung, 
Punktierung  oder  Schraffierung  wurden  in  den  Tafeln  sehr 
unterernahrte,  unterernahrte  und  gutgenahrte  Kinder  getrennt, 
so  daft  ein  Vergleich  der  drei  Flachen  ein  sehr  gutes  Bild 
vom  Verhaltnisse  dieser  drei  Klassen  zueinander  gibt.  Dieser 
Darstellung  haftet  aber  wieder  der  Mangel  an,  daft  bei  einem 
Ubereinanderlegen  mehrerer  Kurven  zum  Zwecke  des  Vers 
gleiches  die  Figur  undeutlich  wird.  Daher  wurde  bei  relativen 
Zahlen  und  Vergleichen  die  erste  Art  der  Darstellung,  bei  ab* 
soluten  Zahlen  die  zweite  gewahlt. 

Pelidisi  und  Sacratama. 

Bei  den  Untersuchungen  fur  die  Einreihung  in  eine  Schul* 
ausspeisung  gehen  wir  in  zweifacher  Weise  vor.  Einerseits  wer* 
den  Sitzhohe  und  Gewicht  gemessen,  worauf  in  be; 
kannter  Weise  das  «Pelidisi»  bestimmt  wird,  also  jener  In* 
dex,  dessen  Abweichungen  von  einem  gegebenen  Normalwert 
den  Grad  der  Erniihrung  angeben.  Dieser  Teil  der  Arbeit  kann 
von  nichtiirztlichen  Hilfskriiften  (Lehrern,  Schulschwestern, 
Fiirsorgcrinnen  usw.)  besorgt  werden.  Zu  diesem  objektiven  In* 
dex  kommt  aber  noch  ein  subjektiver  arztlicher  Be* 
fund.  Der  Arzt  beurteilt  den  Blutgehalt,  das  Fett,  den  Turgor 
und  die  Muskulatur;  sein  Ergebnis  faftt  er  in  dem  Sacratama? 
Befund  zusammen.  Aus  den  SacratamasBefunden  werden  vier 
Klassen  gebildet  (0,  1,  2,  3);  Nr.  0  bedeutet  den  besten  Befund, 
Nr.  1  eine  schlechte,  Nr.  2  zwei  und  Nr.  3  drei  schlechte 
Qualitaten. 

Wenn  nun  diese  beiden  Arten  der  Beschreibung  (Pelidisi 
und  Sacratama)  zur  Bestimmung  der  Bedurftigkeit  bei  Schul* 
ausspeisungen  dienen  sollen,  so  miissen  sie  vor  allem  wissen* 
schaftlich  einwandfrei  gewonnen  sein.  Man  kann  ohneweiters 
vcrlangen,  daft  die  beiden  Untersuchungen  moglichst  frei  von 
jcglicher  Subjektivitat  der  Untersucher  sind,  daft  sie  also  einen 
moglichst  gcringen  Spielraum  fur  personliche  Auffassungen 
iibrig  lassen.  Es  ist  demnach  unbedingt  zu  verlangen,  daft  die 
Rcsultate  der  Messungen  verschicdener  Pcrsonen  (Meftkommis* 


SCHOLERSPEISUNG. 


283 


sionen)  miteinander  ubereinstimmen.  Es  ist  ohneweiters  klar, 
dati  die  Pelidisi*Bestimmung  diesen  Anforderungen  in  hohem 
Grade  nachkommt,  wiihrend  die  subjektive  SacratamasUnter= 
suchung  selbstverstandlich  viel  weniger  genau  ist.  Die  Pelidisi* 
Bestimmung  beruht  auf  nur  z  w  e  i  Messungen  (Gewicht  und 
Sitzhohe).  Selbstverstandlich  konnen  auch  hiebei  Unzukomm* 
lichkeiten  vorkommen.  Werden  beispielsweise  bei  der  einen 
Messung  Oberkleider  oder  Schuhe  mitgewogen,  bei  einer  an* 
deren  hingegen  nicht,  so  gibt  dies  bei  der  hohen  Empfindlich? 
keit  und  feinen  Abstufung  des  Pelidisi  einen  ganz  merkbaren 
Fehler.  Ebenso  ist  es  nicht  gleichgiiltig,  ob  man  bei  der  Messung 
der  Sitzhohe  den  Oberkorper  bis  zum  AuBersten  streckt  oder 
den  Korper  in  jener  Stellung  lafit,  die  er  gewohnt  ist.  Solche 
Fehler  konnen  aber  durch  Schulung,  straffe  Organisation  und 
gute  Oberwachung  der  Messungen  leicht  hintangehalten  werden. 
Die  Ausgabe  von  genauen  Regeln  macht  auch  ohne  besondere 
Schulung  der  Hilfskrafte  grobe  Fehler  geradezu  unmoglich.  Man 
kann  also  die  PelidisisUntersuchung  als  objektive 
bezeichnen,  die  bei  der  Massenuntersuchung  zutreffende  Resuh 
tate  zeitigen  wird,  wenn  man  von  nichtnormalen  Fallen,  wie 
Riickgratverkriimmungen,  absieht. 

Wesentlich  anders  liegen  die  Verhiiltnisse  beim  Sacratama. 
Hier  hangt  alles  vom  Urteil  des  Arztes  ab.  Der  Spielraum, 
der  ihm  gelassen  wird,  ist  ein  sehr  grofier;  wenn  es  auch 
nicht  moglich  ist,  Befund  3  mit  Befund  1  zu  verwechseln,  so  ist 
doch  die  Abgrenzung  zwischen  benachbarten  Befunden  bedeu* 
tend  schwieriger  und  in  hohem  Grade  von  der  Subjektivitat  des 
Arztes  abhiingig.  Abgesehen  davon  ist  es  uberdies  noch  unmogs 
lich,  einen  sicheren  Normalbefund  festzulegen,  der  alien  Unters 
suchenden  gleichmiiiMg  in  Fleisch  und  Blut  iibergegangen  ist. 
Sollen  die  Ergebnisse  also  nur  halbwegs  wertvoll  sein,  so  er; 
fordert  dieser  Teil  der  Arbeit  ein  sehr  gut  geschultes  arztliches 
Personal.  Dafi  aber  auch  dann  noch  der  Wert  der  Sacratama? 
Untersuchung  ein  wesentlich  geringerer  ist  als  die  Bestimmung 
des  Pelidisi,  zeigt  z.  B.  die  Auswertung  der  Untersuchungs* 
ergebnisse  bei  mannlichen  und  weiblichen  Jugendlichen  (Lehr? 
lingen  und  Lehrmadchen),  die  in  Wien  im  Februar  1921  unter* 
sucht  worden  sind.  Es  seien  z.  B.  die  Ergebnisse  zweier  arzt* 
licher  Untersuchungskommissionen  (Nr.  3  und  Nr.  5)  miteins 
ander  verglichen. 
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Tabelle  3. 


Kommission 

Absolute  Zahlen 

Relative 

Zahlen 

Nr.  3 

Nr.  5 

Nr.  3 

Nr.  5 

Befund  3 

316 

272 

16% 

47»/„ 

»  2 

740 

204 

39"/o 

36°/o 

»  1 

683 

92 

36°/„ 

16°/o 

»  0 

174 

5 

9°/0 

l°/o 

Summe  .  . 

1913 

573 

100"/o 

100°/o 

Die  zwei  ersten  Rubriken  geben  die  Anzahl  der  Lehrlinge 
mit  den  verschiedencn  Befunden  an.  Vergleichen  lassen  sich 
diese  Zahlen  noch  nicht,  da  die  dritte  Kommission  1913,  die 
fiinfte  dagegen  nur  573  Lehrlinge  untersucht  hat.  Wir  miissen 
also  alle  Werte  auf  je  100  untersuchte  Lehrlinge  beziehen  oder, 
mit  anderen  Worten,  die  Zahlen  316,  740,  683,  174  in  Prozenten, 
bczogen  auf  die  Zahl  1913  usw.,  ausdriicken.  Diese  so  gewonne? 
nen  relativen  Zahlen  zeigen  die  nachsten  zwei  Rubriken. 
Man  sieht  an  ihnen:  Wahrend  bei  der  einen  Kommission  von 
100  Lehrlingen  16  einen  Befund  3  haben  und  9  einen  Befund  0, 
haben  bei  der  anderen  Kommission  47  Lehrlinge  Befund  3  und 
1  nur  Befund  0.  Noch  deutlicher  wird  dieser  Unterschied 
durch  die  graphische  Darstellung  Fig.  35  auf  Seite  286.  Sie 
bringt  die  ziffernmaftigen  Werte  in  Flachen  zum  Ausdruck, 
wobei  die  dunkelsten  Flachen  den  schlechtesten  Befunden 
cntsprechen.  Flier  springt  der  Unterschied  der  schwarzen  Fla* 
chen  sofort  ins  Auge;  man  sieht,  daft  diese  bei  der  fiinften  Kom? 
mission  nur  um  wenigcs  kleiner  sind  als  die  schwarzen  und  eng 
schrafficrten  Flachen  zusammen  bei  der  dritten,  daft  also  der 
Arzt  der  einen  Kommission  dcnjenigen  Lehrlingen  schon  Be* 
fund  2  gibt,  die  der  andere  noch  mit  3  klassifiziert.  Das  Uber? 
einandergreifen  der  Bcfunde  bei  verschiedenen  Kommissionen 
tritt  wesentlich  deutlicher  in  der  bildmaftigen  Darstellung  hers 
vor  als  in  der  Zahlcntabclle,  deren  Deutung  bereits  eine  groftere 
Ubung  erfordert. 

Diesen  Unterschied  konnte  man  nun  damit  zu  erkliiren 
versuchen,  daft  die  Lehrlinge,  welchc  die  fiinfte  Kommission 
untersucht  hat,  eben  bedeutcnd  schlechtcr  ernahrt  sind  als  jene 
der  dritten  Kommission.  Dieser  Finwand  mag  wohl  zum  Teile 
stichhaltig  sein,  obwohl  man  sich  sagen  muft,  daft  derartige 
Untcrschiede  bei  ciner  und  dersclbcn  Bevolkcrungsschichte,  wie 
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sie  die  Lehrlinge  darstellen,  wohl  kaum  moglich  sind.  Eine  viel 
gewichtigere  und  anschaulichere  Widerlegung  findet  aber  diese 
Begriindung  in  einer  anderen  Art  der  Darstellung.  Wir  gehen 
davon  aus,  daB  die  PelidisisUntersuchung,  die  gleichzeitig  mit 
der  SacratamasUntersuchung  durchgefiihrt  wurde,  im  allgemei* 
nen  eine  objektive  ist;  nun  priifen  wir  nach,  wie  die  Vers 
haltnisse  in  einer  und  derselben  PelidisisGruppe  liegen,  also  bei 
Lehrlingen,  die  nahezu  einen  gleichen  Ernahrungszustand  auf* 
weisen.  Tabelle  4. 


Peli. 
disi 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101  102 

103 

0 

7 

3 

2 

2 

6 
2 

10 

13 
1 

19 

25 

25 

39 

11  29 

40  - 

1 

3 

16 

14 

4 

29 

: 

26 
5 

37 
9 

45 
17 

43 
15 

50 
28 

45 
25 

48 
48 

58 
36 

78  42 
40  - 

100 
100 

2 

37 

31 

40 

63 

42 
25 

49 
37 

39 
25 

52 
20 

43 
29 

34 

39 

36 
40 

27 
26 

25 
46 

25 
33 

19 
64 

-  29 

-  100 

3 

100 

63 
100 

62 
60 

54 
100 

42 
75 

34 
59 

30 
68 

20 
75 

14 

60 

11 

44 

8 
44 

4 
26 

5 
29 

2 
19 

3 

11 

20  — 

Die  obenstehende  Tabelle  zeigt,  wie  viel  Lehrlinge  von  je 
100  einer  und  derselben  PelidisisGruppe  auf  die  vier 
SacratamasBefunde  kommen.  Die  oberen  Werte  geben  jene  der 
dritten  Kommission,  die  unteren  die  der  funften  an.  Betrachten 
wir  z.  B.  Pelidisi  90:  bei  der  dritten  Kommission  fehlt  Befund  0, 
Befund  1  haben  16,  Befund  2  42,  Befund  3  ebenfalls  42  Lehrlinge. 
Bei  der  funften  Kommission,  von  der  wir  bereits  wissen,  daB 
sie  die  schlechten  Befunde  bevorzugt,  sehen  wir,  daB  Befund  0 
und  1  fehlen,  Befund  2  nur  25,  Befund  3  aber  75  Lehrlinge 
aufweist.  Wir  sehen  also  einen  ganz  erheblichen  Unterschied 
in  der  Verteilung  der  arztlichen  Befunde,  trotzdem  die  Kinder 
bei  der  ob jektiveren  Pelidisi  >  Untersuchung  als  gleichwertig 
befunden  wurden.  Klarer  und  auBerdem  fur  alle  neun  Kommis* 
sionen  auf  einmal  zeigt  diese  Verhaltnisse  Fig.  36.  In  horizon; 
taler  Richtung  ist  das  Pelidisi,  in  senkrechter  Richtung  die  An* 
zahl  der  Lehrlinge  in  Prozenten  abzulesen.  Die  von  den  vers 
schiedenen  arztlichen  Kommissionen  gelieferten  Kurven  unter* 
scheiden  sich  ganz  wesentlich.  Der  Unterschied  zwischen  der 
dritten  und  funften  arztlichen  Kommission  betragt  fast  ein 
Drittel  bis  ein  Halbes  der  ganzen  Hohe. 
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Vergleich  des  Pelidisi. 
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Pelidisi 

Sacratama  in  den  Kommissionen. 


86    88     90    92    94     %    98    100    102  101 


Vergleich  des  Sacratama. 


1 


1.  Untersuchung 

August  1920. 


2:  2.  Unters.  an  Lehr. 
lingen,  die  im  Au* 
gust  ebenfalls  unter> 
sucht  wurden. 

3 :  2.  Unters.  an  Lehr-- 

lingen,  die  im  Au* 
gust  nicht  untersucht 
wurden. 


Fig.  35.  Pelidisi  und  Sacratama  der  Lehrlinge  Wiens. 
Bestimmung  der  Fehler. 

Es  ist  sehr  lehrrcich,  zu  erkennen,  wie  eindringlich  eine 
Kurve  ctwa  vorhandenc  Fehler  aufdeckt.  Die  durchschnitt> 
lichen  Gcwichte  einer  groBeren  Anzahl  von  Kindern  haben  z.  B. 
nach  den  Jahren  geordnet  (6.,  7.,  8.,  9.,  10.  Jahr)  die  folgenden 

Werte:  201,  22' 2,  232,  26'4,  28'3kg. 

Diese  Zahlcn  zcigen  vorderhand  nichts  Auffallendes.  Betrachtet 
man  jedoch  die  entsprechende  Kurve  Fig.  37,  so  sieht  man  sofort, 
daB  der  dritte  Punkt  (bei  8)  aus  der  Kurve  herausfallt,  von  der 
man  infolge  der  groBen  Anzahl  der  vorhandenen  Werte  einen 
gleichmafiigen  Verlauf  erwarten  konnte.  Zeigen  sich  nun  solche 
UnregclmaBigkeiten,  so  fordern  sie  geradezu  auf,  die  ent« 
sprechenden  Zahlenwerte  zu  uberpriifen;  es  findct  sich  dann 


Kinderanzahl  in  Prozentcn 
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manchmal  doch  ein  Fehler,  der  diese  Unregelmafiigkeit  vers 
ursacht  hat.  Die  richtige  Kurve  wird  vielleicht  den  gestrichelten 
Verlauf  haben.  Man  darf  dabei  jedoch  nicht  zu  weit  gehen.  Das 
stark  unregelmaBige  Bild  der  Kurve  soli  nur  auf  jene  Stellen 
hinweisen,  die  vielleicht  falsch  sein  konnen.  Damit 
ist  noch  nicht  gesagt,  daB  die  Werte  unbedingt  falsch 
sein  miissen,  denn  die  Natur  laBt  sich,  namentlich  bei  medi= 
zinischen  Untersuchungen,  die  von  vielen  unvorhergesehenen 
Faktoren  begleitet  sind,  eben  nicht  immer  in  einfache  Gesetze 
zwangen.  Es  machen  sogar  schone,  ganz  gleichmaBige  Kurven 

dem  Erfahrenen  den  Einj 
druck  des  Konstruierten, 
der  Unehrlichkeit. 

Drei  Untersu* 
chungen  in  einem 
O  r  t.  Ein  anderer  Fall. 
Ein  Ort  in  Nieder* 
osterreich  wurde 

dreimal  unter* 
sucht.  Das  erstemalbei 
der  allgemeinen  Untersu; 
chung  im  Mai  1920,  das 
zweitemal  bei  der  allge* 
meinen  Untersuchung  im  Oktober  1920  und  das  drittemal  bei 
einer  Nachuntcrsuchung  im  Februar  1921.  Die  Resultate  zeigt 
Tabelle  5.  Die  Zahlcn  an  und  fur  sich  zeigen  keinen  wesent; 
lichen  I'ntcrschied.  Ganz  anders  wird  dies  aber  bei  der  graphic 
schcn  Darstellung  (Fig.  38).  Man  sieht:  Die  Kurven  der  ersten 
und  zweiten  Untersuchung  sind  ziemlich  nahe  beisammen,  was 

Tabelk  5. 
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93 

94 

95 
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100  101 
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Kinder 

Kinderanzahl 
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l.Un= 
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0-3 
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12 
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5 
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2.Un* 
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17 
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13 
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240 

3.Un* 
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1 
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13 

17 

15 

12 

14 
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0'4 

0-4 

0-4 

0-4 
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auch  verstandlich  erscheint,  wenn  man  weiB,  daB  in  Nieder? 
osterreich  wahrend  der  betreffenden  Zeit  nur  eine  sehr 
g  e  r  i  n  g  e  Besserung  des  Pelidisi  zu  verzeichnen  war. 
Die  Kurve  der  Nachuntersuchung  ist  aber  um  nahezu  vier  Peli* 
disi*Grade  nach  links  verschoben.  Die  Kurve  zeigt,  daB  ein 
ganz  gewaltiger  Unterschied  zwischen  den  drei 
Untersuchungen  besteht,  weiters,  daB  dieser  Unterschied 
nicht  auf  Subjektivitiit  des  Untersuchenden  bei  einzelnen  Kin* 
dern,  sondern  auf  einen  grundsatzlichen  Fehler  der 
ganzen  Messung  zuriickzufiihren  ist,  denn  alle  Kurven  ha* 
ben  die  gleiche  Form:  sie  sind 
zuerst  flach,  steigen  dann  jah  an, 
senken  sich  und  haben  dann  eine 
zvveite  Spitze,  die  bei  einer  Kurve 
allerdings  verflacht  ist.  In  der 
Einordnung  der  Kinder  wird 
sich  also  nicht  viel  geiindert  has 
ben.  Man  sieht  hier  wieder:  Ist 
bei  der  Pelidisi*Untersuchung 
ein  Fehler  begangen  worden 
(schlechte  Wage  oder  fehler* 
hafter  MaBstab),  so  zeigt  er  sich 
bei  alien  untersuchten  Kindern 
und  wird  natiirlich  dadurch  sehr 
deutlich  und  leicht  zu  ergriin* 
den.  Von  der  Sacratama*Unter* 
suchung  hingegen  kann  man 
dies  nicht  behaupten. 

Sattel  in  der  Pelidisi*Kurve;  Doppelspitzen. 

Wird  das  Pelidisi*Ergebnis  der  einzelnen  Orte  graphisch 
dargestellt,  so  weisen  die  Pelidisi*Kurven  in  vielen  Orten  keine 
einfache  Spitze,  sondern  zwei,  durch  einen  Sattel  getrennte 
Spitzen  auf.  Uber  das  Zustandekommen  des  Sattels  wurde 
zuerst  die  Vermutung  ausgesprochen,  daB  in  der  betreffenden 
Gemeinde  der  eine  Teil  der  Kinder  gut  geniihrt  sei,  der  an* 
dere  schlecht.  Es  ist  anzunehmen,  daB  die  hohen  Pelidisi* 
Zahlen  den  Kindern  einer  ganz  bestimmten  Bevolkerungs* 
gruppe  als  eigentiimlich  zukommen  (Bauern  und  Eisenbahner 
gut  genahrt  —  dagegen  Mittelstand,  Arbeiter  anderer  Betriebe 
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als  der  Eisenbahn  schlecht  genahrt).  Die  daraufhin  gerichtete 
Untersuchung  konnte  diese  Erklarung  auch  meist  als  richtig 
erweisen.  Fig.  39  zeigt  in  einem  Orte  die  Pelidisi*Kurve  der 
schlecht  genahrten  Kinder  und  jene  der  besser  genahrten; 
die  Kinderzahl  ist  in  Prozenten  der  gesamten  Kinderanzahl 
ausgedruckt.  (Gestrichelt:  schlecht  ernahrte  Bevolkerung, 
punktiert:  gut  ernahrte  Bevolkerung.)  Setzt  man  beide  Kurven 


Fig.  39. 


Pelidisi 


zusammen,  so  erhalt  man  die  voll  ausgezogene  Pelidisi=Kurve 
des  ganzen  Ortes,  die  nun  eine  Doppelspitze  zeigt.  Auch  hier 
darf  man  sich  nicht  verleiten  lassen,  die  Spitzen  unbedingt 
auf  diese  Weise  zu  erkliiren.  Bei  kleinerer  Kinderanzahl  konnen 
derartige  UnregelmaBigkeiten  auch  ohne  gesetzmafiige  Begriin* 
dung  vorhanden  sein  nud  es  ware  verfehlt,  unter  alien  Umstan? 
den  allgemeine  Erkliirungen  finden  zu  wollcn. 


Ergebnisse  der  Massenuntersuchungen. 

Die  Ergebnisse  der  Massenuntersuchungen  gliedern  sich 
a)  in  direkte,  unmittelbar  der  Massenausspeisung  dienende 
Resultate  in  den  Stadten,  Bczirken,  Bundesliindern  und  in  ganz 
Ostcrreich.  Massenuntersuchungen  von  einem  derartigen  Urn* 
fange  und  doch  fuftend  auf  einhcitlichcn,  leicht  zu  beriicksichti* 
genden  wissenschaftlichen  Grundlagen  sind  bisher  weder  in 
Ostcrreich  noch  unseres  Wissens  sonst  irgendwo  ausgefiihrt 
worden;  b)  in  theoretisch  wichtige  Resultate,  die  insbesondcrc 
fur  die  Anthropologic  Wert  besitzen;  Statistiken  dieser  Art, 
denen  Hunderttauscnde  von  Mcssungcn  zugrunde  gelegt  sind, 
sind  bisher  bei  uns  cbcnfalls  noch  nicht  gemacht  worden. 
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Der  Ernahrungszustand  der  Jugend  in  Osterreich  1920/21. 
Rund  420.000  Kinder  untersucht. 

In  der  Zeit  vom  November  1920  bis  Jiinner  1921  wurden 
im  Rahmen  der  Amerikanischen  Kinder*Hilfs* 
a  k  t  i  o  n  moglichst  einheitlich  an  der  Schuljugend  Osterreichs 
zur  Bestimmung  ihres  Ernahrungszustandes  nach  dem  Pelidisi* 
System  Wagungen  und  Messungen  vorgenommen,  deren  wich* 
tigste  Ergebnisse  in  den  untenstehenden  Tabellen  wieder* 
gegeben  sind. 

Tabelle  6  enthalt  die  absoluten  und  relativen  Pelidisi* 
Zahlen  der  Lander.  In  Tabelle  7  ist  das  Pelidisi  der  leichteren 
Ubersicht  halber  in  drei  Gruppen,  «Bis  inklusive  90»,  «91  bis  94» 
und  «Von  95  an»  eingeteilt.  Diese  Einteilung  entspricht  dem 
sonst  iiblich  gewesenen  Schema  «Sehr  unterernahrt  oder  Be? 
fund  3  des  Sacratama»,  «Schlecht  ernahrt  oder  Befund  2  und  1» 
und  «Gut  und  sehr  gut  ernahrt  oder  Befund  0».  In  Tabelle  10 
ist  der  Versuch  gemacht,  die  Lander  nach  dem  Grade 
ihres  Ernahrungszustandes  zu  ordnen.  Als  MaB 
fiir  den  Vergleich  diente  die  Prozentzahl  von  Kindern  mit  einem 
niedrigeren  Pelidisi  als  90  (=  1.  Pelidisi*Gruppe).  Ungefahr  die 
gleiche  Reihenfolge  entsteht  durch  den  Vergleich  der  Durch* 
schnitts*Pelidisi.  Die  Tabellen  8,  9  und  11  enthalten  in  gleicher 
Anordnung  die  Resultate  der  Untersuchungen  in  den  Landes* 
hauptstadten. 

Entsprechend  dem  allgemeinen  Eindruck  zeigte  sich  auch 
nach  unseren  Untersuchungen  der  Ernahrungszustand  der 
Schuljugend  Osterreichs  mit  nur  geringen  Unterschieden  fast 
iiberall  gleich  schlecht. 

In  jedem  Bundesland  entf allt  durchschnittlich  die  Halfte 
aller  untersuchten  Kinder  auf  die  zweite  PelidisisGruppe  (90 
bis  94),  der  Rest  verteilt  sich,  ausgenommen  Niederosterreich 
und  Salzburg,  zu  ungefahr  gleichen  Teilen  auf  die  beiden  an? 
deren  Gruppen.  Bei  Berechnung  der  Durchschnittswerte  fiir 
ganz  Osterreich  aus  den  Zahlen  der  Lander  entfallen  demnach 
auf  die  zweite  PelidisisGruppe  54  %  aller  untersuchten  Kinder, 
auf  die  erste  Pelidisi^Gruppe  22  %  und  auf  die  dritte  Pelidisi* 
Gruppe  24  70. 

19* 
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81.287    56  1 
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144.947 

92-5 

Bregenz 

1 

441  259 
886  520 
377    22  1 

to 

r-l 

ON 

if 
© 

. — ■ 

c 
w 
U 
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1562  398 
1689  430 
680  172 

3931 

913 

Salzburg 

1642    39  1 
2149    51  1 
412  98 

4203 

913 

3 
u 

z 
? 

760    17  1 
2354  52-6 
1346   30' 3 

4460 

930 

Innsbruck 

1412  20-8 
3798    55  8 
1589  23-4 

6799 

927 

a 

3.390   25  2 
7.306   54  1 
2.782  207 

13.478 

924 

N 

Ul 
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3.404    23  1 
7.891    53  1 
3.521    23  8 

14.816 

926 

Pelidisi 

Bis  90 
91  bis  94 
von  95  an 

Summe  . 

Durchschnitts; 
Pelidisi  .  . 
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\X'ien 
Oktober  1920 
bis  Janner  1921 

384  0-3 

852  0-6 
2.244     1  5 
5.027  3-5 
9.594  66 
14.965  103 

19.448  13-4 
23.327    16  1 
20.859  14-4 
17.653  122 

12.795  88 
7.412  5-1 
4.825     3  3 
2.675  1-9 
1.482     1  0 
748  05 
657  05 

144.947 
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— 1    fN  to 
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718  161 
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79  P8 
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Dezember  1920 
bis  Janner  1921 

to    fN  IO 
tO     Tfl    l^-  O 

tO     NO     cB  ON 
•             >0     p  tO 

1.679  124 
2.092  15-4 
1.853    13  8 
1.682  12-5 

1.158  86 
656  49 
409     3  1 
259     1  9 
125  09 
175  13 

14.816      .  13.478 
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bis  Janner  1921 
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oo     cN  o 
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2.051  138 
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1.337  90 
913  62 
524  3-5 
306     2  1 
162  11 
113  0-8 
166  11 
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Summe  . 
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Tabelle  10. 


Land 

Bis  90 

91  bis  94 

von  95  an 

Durchschnitts* 
Pelidisi 

29-2 

52-8 

18-0 

92-1 

28-5 

49-6 

21-9 

92-2 

23-9 

55-3 

20-8 

92-4 

23-2 

54'9 

21-9 

92-5 

22-8 

56-1 

21-1 

92-5 

21-3 

53-9 

24-8 

92-8 

21-0 

54-7 

24-3 

92-7 

Niederosterreich   .  .  .  . 

15-5 

51-8 

32-7 

93-4 

21-5 

54-2 

24-3 

92'6 

Stadt 

Bis  90 

91  bis  94 

von  95  an 

Durchschnitts* 
Pelidisi 

Wien  

22-8 

56-1 

2T1 

92-5 

39-8 

43-0 

17-2 

91-3 

39-1 

51-1 

9-8 

91-3 

25-9 

52-0 

22-1 

92-5 

25-2 

54-1 

20-7 

92-4 

22-1 

53-1 

23-8 

92-6 

20-8 

55-8 

23-4 

92-7 

Wiener=Neustadt  .... 

17-1 

52*6 

30-3 

93-0 

Fig.  40.  Pelidisigruppen  in  Osterreich. 
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Die  Durchschnitts?Pelidisi  der  Lander,  die  in  klarer  und 
einfacher  Weise  den  Ernahrungszustand  veranschaulichen,  wei* 
sen  ebenfalls  nur  geringe  Unterschiede  auf.  Sie  liegen  zwischen 
92' 1  (Salzburg)  und  93'4  (Niederosterreich).  Fiir  ganz  Osterreich 
betragt  das  DurchschnittssPelidisi  nur  92'6,  liegt  also  zwei 
voile  Grade  unter  dem  theoretischen  Normal* 
P  e  1  i  d  i  s  i  von  94'5. 

In  Tabelle  10  stehen  an  letzter  Stelle  Ober>  und  Nie* 
derosterreich,  denn  beide  Lander  haben,  entsprechend 
ihren  ausgedehnteren  fruchtbaren  Gegenden,  die  meisten 
gutgenahrten  Kinder. 

Uberraschend  ist  die  verhaltnismafiig  giinstige  S  t  e  1 1  u  n  g 
W  i  e  n  s  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Bundeslandern  Oster? 
reichs.  Dazu  ist  aber  zu  bemerken,  dafi  der  Ernahrungszustand 
dcr  Kinder  in  den  einzelnen  Stadtbezirken  Wiens,  ihrem  ver* 
schiedenen  sozialen  Charakter  entsprechend,  betrachtliche  Un* 
terschiede  aufweist.  Die  DurchschnittssPelidisi  der  Wiener  Be= 
zirke  liegen  zwischen  935  und  920  und  gerade  die  der  grofiten 
und  kinderreichsten,  beispielsweise  des  X.  und  XXI.  Bezirkes, 
sind  die  niedrigsten.  Im  Friihjahr  1920  (erster  Untersuchungs* 
termin)  betrug  iibrigens  das  DurchschnittssPelidisi  der  Wiener 
Schuljugend  nur  916,  war  also  bedeutend  niedriger  als  das 
Durchschnitts;Pelidisi  des  Landes  Salzburg.  Durch  den 
umfangreichcn  Ausbau  der  Amerikanischen  KindersHilfsaktion 
in  Wien,  durch  den  samtliche  bediirftige  Kinder  erfaBt  wer* 
den  konnten,  ferncr  auch  durch  Feriem  und  andere  Wohh 
fahrtsaktionen  ist  es  also  gelungen,  innerhalb  kurzer  Zeit 
den  sehr  tief  gesunkenen  Ernahrungszustand  der  Kinder 
Wiens  so  betrachtlich  zu  heben,  dafi  Wien  bci  der  spateren 
L'ntersuchung  nicht  mehr  an  niederster,  sondern  bereits  an 
funfter  Stelle  zu  stehen  kam.  Selbstverstiindlich  weisen  auch 
in  den  anderen  Landern  die  Ergebnisse  der  zweiten  Unter* 
suchung  gegeniiber  dencn  der  ersten  Untersuchung  eine  Besse* 
rung  auf,  die  jedoch  infolge  der  mannigfachen  allgemeinen 
Schwierigkeitcn  der  Ernahrungslage  nicht  bedeutend  ist.  Bei* 
spielsweise  betragt  die  Abnahme  der  relativen  Zahlen  in  der 
ersten  Pelidisi^Gruppe,  d.  i.  der  Gruppe  der  sehr  unterernahrten 
Kinder,  in  alien  Landern  durchschnittlich  nur  2  bis  5  %,  wahrend 
sic  in  Wien  12  °/„  ausmacht  (23  70  aller  untersuchten  Kinder  bei 
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der  zweitcn  Untersuchung  gegen  35  %  bei  der  ersten  Unter* 
suchung). 

Die  Ergebnisse  der  Landeshauptstadte  —  als  Vertreterin 
von  Niederosterreich  wurde  Wiener*Neustadt  gewahlt  und  die 
Wiener  Werte  dienen  nur  zum  allgemeinen  Vergleiche  —  weisen 
etwas  grofiere  Unterschiede  auf.  Die  Durchschnitts*Pelidisi 
dieser  Stadte  liegen  zwischen  91  3  (Salzburg)  und  930  (Wiener* 
Neustadt)  und  sind  im  allgemeinen  nur  wenig  von  dem 
DurchschnittssPelidisi  ihrer  Lander  verschieden.  Nur  in  Salz* 
burg  und  Karnten  steht  der  Ernahrungszustand  der  Haupt* 
stadt  dem  des  ganzen  Landes  fast  um  einen  ganzen  Pelidisi* 
Grad  nach. 

Ein  Land  ist  in  seiner  Gesamtheit  in  den  seltensten  Fallen 
ein  Gebiet  von  einer  einheitlichen  wirtschaftlichen  Beschaffen* 
heit.  Es  haben  deshalb  keineswegs  in  alien  seinen  Teilen  die 
Kinder  den  gleichen  durchschnittlichen  Ernahrungszustand, 
der  fur  das  ganze  Land  berechnet  werden  kann.  Daher  ist 
es  angezeigt,  durch  genaue  Berechnung  des  Durchschnitts* 
Pelidisis  aller  untersuchten  Orte  jene  Gegenden,  die  an* 
nahernd  das  gleiche  Durchschnitts*Pelidisi  aufweisen,  fest* 
zustellen  und  abzugrenzen.  Auf  diese  Weise  konnte  der 
durch  den  Wechsel  der  wirtschaftlichen  Verhaltnisse  ent* 
stehende  Unterschied  des  Ernahrungszustandes  und  der  da* 
durch  bedingten  Bedurftigkeit  in  den  einzelnen  Landesteilen 
klar  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  In  den  einzelnen  Wiener 
Bezirken  wurden  solche  Versuche  durchgefiihrt;  es  wurden 
dabei  vollkommen  befriedigende  Resultate  erzielt,  obwohl 
selbstverstandlich  die  einzelnen  Bezirke  und  Bezirksgruppen 
Wiens  keineswegs  so  streng  abgrenzbare  Gebiete  eines  bestimm* 
ten  sozialen  Typus  sind,  wie  es  beispielsweise  in  Niederoster* 
reich  bei  dem  Ackerlande  des  Marchfeldes  und  dem  Industrie* 
gebiete  um  Wiener*Neustadt  der  Fall  ist. 

Eine  Ubersichtskarte  iiber  die  Ernahrungsverhaltnisse  des 
gesamtes  Bundesstaates  ist  S.  166  gegeben. 

Auf  die  eben  besprochene  Untersuchung  der  osterreichi* 
schen  Kinder  folgte  im  Fruhjahr  1922  eine  abermalige  Unter* 
suchung,  die  als  SchluBuntersuchung  mit  der  Untersuchung  des 
Jahres  1920/21  verglichen  werden  kann.  Im  folgenden  sind 
die  Zahlen  der  letzten  Untersuchung  tabellarisch  zusammen* 
gestellt. 
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Tabelle  12. 


Untersuchung 

Kin= 


r->    1  •  1  .  . 

rehdisi 

Niederbsterreich 

\X'ien 

Steiermark 

Karnten 

bis  inklusive  85 

311 

0-5 

518 

0-3 

330 

0-9 

128 

0-7 

86 

459 

0-7 

1.146 

0-7 

493 

T3 

242 

1-2 

87 

894 

1-4 

3.014 

1-9 

1.000 

2-7 

409 

2 

88 

1.953 

3-1 

6.137 

3-8 

2.021 

5-6 

855 

4-2 

89 

3.579 

5-6 

11.333 

7 

3.369 

9-4 

1.527 

7-3 

90 

5.824 

9"1 

17.373 

10-8 

4.579 

12-8 

2.292 

11-2 

91 

7.162 

11-2 

21.517 

13-4 

5.005 

14-1 

2.461 

11-8 

92 

9.450 

14-8 

24.175 

15 

5.664 

15-3 

3.024 

14-4 

93 

8939 

14 

22.226 

13"8 

4.674 

13 

2.994 

14-3 

94 

8.190 

12-8 

18.431 

11  "4 

3.291 

9-2 

2.577 

12*3 

95 

6.268 

9-8 

13.430 

3-3 

2.392 

6-7 

1.689 

8 

96 

4.213 

6-6 

8.337 

5-2 

1.288 

5-7 

1.152 

5-5 

97 

L.lKiL 

'T  J 

C  TOO 

5. zoo 

J  4 

OCA 

034 

2  4 

721 

3"5 

98 

1.581 

2-5 

3.084 

1-9 

430 

1-2 

355 

1-7 

99 

967 

1-5 

1.687 

1-4 

209 

0-6 

205 

1 

i\A) 

575 

0-9 

1.054 

0-7 

99 

0-3 

92 

0-5 

von  101  an 

665 

12 

1.523 

1 

122 

0-3 

77 

0-4 

Summe  .  . 

63.792 

160.273 

35.820 

20.800 

bis  inklusive  90 

13.020 

20-4 

39.521 

24-5 

11.792 

32-9 

5.453 

26-4 

von  91-94 

33.741 

53 

86.349 

55-6 

18.634 

52 

11.056 

52-9 

von  95  an 

17.031 

26-6 

34.403 

21-9 

5.394 

15-1 

4.291 

20-7 

Summe  .  . 

63.792 

160.273 

35.820 

20.S00 

Durchschn.*  Pelidisi 

92-9 

92-6 

91- 

8 

92*3 

Vergleich  der  ersten  Untersuchung  (Herbst  1920) 


Pelidisi 

Niederbsterreich 

Wien 

Steiermark 

Karnten 

I.  Unt. 

II.  Unt. 

|   I.  Unt. 

II.  Unt. 

I.  Unt. 

II.  Unt. 

I.  Unt. 

II.  Unt. 

bis  90 

15-5 

20-4 

22-8 

24-5 

23-2 

32-9 

28-5 

26-4 

von  91-94 

51-8 

53 

56-1 

53-6 

54-9 

52 

49-6 

52-9 

von  95  an 

32-7 

26-6 

21-1 

21-9 

21-9 

15-1 

21-9 

20-7 

Durclischnitts= 

Pelidisi  .  . 

93-4 

92-9 

92-5 

92-6 

92-5 

91-8 

92-2 

92-3 

Zahl  der  unter= 

suchten  Kinder 

90.529 

63.792 

144.947  !  160.273 

56.434 

35.820 

18.767 

20.S00 

Summe  der  unter* 

I.  Untersuchung:  41S.412 
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Friihjahr  1922. 

Tabelle  12. 


Salzburg 

Tirol 

Vorarlberg 

Oberosterreich 

Summe 

yo 

U  J 

79 

o 

4 

94 

1 

1.556 

0-4 

1  7\ 

i  /  J 

u  o 

1  57 
i  ji 

o 

8 

125 

13 

2.795 

0-7 

JOO 

383 

JO  J 

2 

1 

235 

2'4 

1.039 

2 

7.342 

1-8 

816 

4-6 

794 

4 

2 

452 

4-6 

1.55S 

3 

14.586 

3-8 

1.552 

8-5 

1.426 

7 

6 

791 

8-1 

3.078 

6 

26.655 

7 

2.061 

11-3 

2.101 

11 

2 

1.098 

11-2 

4.997 

9-5 

40.325 

10-5 

2.610 

14-2 

2.698 

14 

2 

1.374 

14-1 

6.590 

12-6 

49.417 

13 

2.707 

14  \S 

T  A/"N 

i.  062 

16 

2 

1  ~k~7C\ 

\.j/V 

1  1  •  1 
IT  1 

C  7J.Q 

1^*7 
13  / 

O  7HA 

1  n"  •  7 
1 J  Z 

2.607 

14'3 

2.650 

1  A 

14 

1.  J  JO 

1  "n  •  Q 
LJ  O 

7  On 

It  t 

O  Q7"\ 

1     •  Q 
1  J  7 

1.892 

10-3 

2.222 

11 

7 

1.094 

11-2 

7.584 

14-4 

45.281 

11-9 

1.443 

7-9 

1.460 

7 

7 

681 

6-7 

5.061 

9-7 

32.424 

8'6 

889 

4-9 

891 

4 

7 

499 

5-1 

2.936 

5-6 

20.205 

5"3 

458 

2-6 

Toi 

2 

6 

l  y 

l.Ol  L 

■»  -  /C 
J  o 

1  ">  71Q 

V4. 
J  i 

265 

1-4 

227 

1 

2 

163 

1-7 

931 

1-8 

7.036 

1-8 

145 

0-8 

92 

0 

9 

466 

0-9 

5.936 

1-4 

63 

0-3 

58 

0 

3 

|  165 

rs 

450 

0-8 

2.391 

0-6 

83 

0-5 

53 

0 

2 

2.523 

0-7 

18.228 

18.834 

9.7S2 

52.335 

379.864 

5.066 

27-5 

4.940 

26 

3 

2.795 

28-6 

10.672 

20-5 

93.259 

24-2 

9.816 

54 

10.632 

56 

'3 

5.196 

53-2 

29.947 

57-1 

205.371 

54-9 

3.346 

18-5 

3.262 

17-4 

1.791 

18-2 

11.716 

22-4 

81.234 

21-8 

18.228 

18.834 

9.782 

52.335 

379.864 

92-6 

93 

2 

91 

1 

92 

4 

92- 

7 

und  der  zweiten  Untersuchung  (Friihjahr  1922). 


Salzburg 

Tirol 

Vorarlberg 

Oberosterreich 

Osterreich 

I.  Unt. 

II.  Unt. 

I.  Unt. 

II.  Unt. 

I.  Unt. 

II.  Unt. 

I.  Unt. 

II.  Unt. 

I.  Unt. 

11.  Unt 

29-2 

27-5 

21-3 

26-3 

23-9 

28-6 

21 

20-5 

21-5 

24-2 

52-8 

54 

53-9 

56-3 

55-3 

53-2 

54-7 

57-1 

54-2 

54-9 

18 

18-5 

24-8 

17-4 

20-8 

18-2 

24-3 

22-4 

24-3 

21-8 

92-1 

92-6 

92-8 

93-2 

92-4 

91-1 

92-7 

92-4 

92-6 

92-5 

19.783 

18.228 

21.630 

18.834 

10.719 

9.782 

1  55.603 

52.335 

suchten  Kinder: 

II.  Untersuchung:  379.864. 
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Aus  diesen  Zahlcn  lafit  sich  aber  kein  einheitliches  Resultat 
Ziehen,  da  eine  Anzahl  von  Bundeslandern  (Wien,  Karnten,  Salzs 
burg  und  Tirol)  eine  geringe  Besserung  zeigen,  wahrend  die  rest? 
lichen  Lander  (Niederosterreich,  Oberosterreich,  Steiermark 
und  Vorarlberg)  eine  geringe  Verschlechterung  aufweisen. 

Bei  der  letzten  Untersuchung  wurden  um  rund  40.000  Kin* 
der  weniger  untersucht  als  bei  der  Herbstuntersuchung  1920. 
Es  ist  nun  ohneweiters  denkbar,  daB  diese  nicht  untersuchten 
40.000  Kinder  gerade  von  Ortschaften  mit  verhaltnismaBig  gun* 
stigen  Ernahrungsbedingungen  stammen,  in  denen  die  Aus? 
speisung  infolge  des  damals  notvvendig  gewordenen  Abbaues 
fruher  gesperrt  werden  muBte.  Fur  Niederosterreich  ist  dies 
sicherlich  der  Fall.  Zunahmen  und  Abnahmen  halten  sich,  wie 
bereits  erwahnt,  jedoch  nur  in  bescheidenen  Grenzen;  fiir  Oster* 
reich  betriigt  die  Zunahme  in  der  ersten  PelidisisGruppe  nur 
3'3  "/„,  die  Abnahme  in  der  letzten  PelidisbGruppe  2'5  7«;  das 
DurchschnittssPelidisi  ist  von  926  auf  925  gesunken.  Im  alb 
gemeinen  laBt  sich  also  sagen,  daB  das  Ergebnis  der  Unter= 
suchung  im  Fruhjahr  1922  das  gleiche  ist  wie  das  der  Unter* 
suchung  im  Herbst  1920,  so  daB  sich  der  allgemeine  Ernah* 
rungszustand  der  Kinder  eigentlich  gar  nicht  geandert  hat.  Die 
deutlichen  Ansatze  zur  Besserung,  die  sich  in  einzelnen  Lan= 
dern  zeigen,  sind  als  erfreuliche  Erfolge  der  Tatigkeit  der  SchuL 
ausspeisung  zu  werten  und  beweisen,  daB  es  moglich  ist,  durch 
eine  geregelte  Schulausspeisung  den  Erniihrungszustand  der 
Kinder  in  giinstiger  Wcise  zu  beeinflussen. 

Das  Pelidisi  in  einzelnen  osterreichischen  Landern. 

Tirol. 

Bei  der  Ausfuhrung  und  bei  den  Zusammenstellungen  der 
Pclidisi^Messungen  der  einzelnen  Bundesliinder  ist  es  moglich, 
mehr  in  Einzelheiten  einzugehen,  als  es  bei  dem  groBen  Material 
aus  dem  ganzen  Bundcsstaate  moglich  war.  Die  erste  einheit; 
liche  Messung  und  Studie  iiber  die  Ernahrungs?  und  Wachstums* 
verbal tnisse  wurde  von  E.  Klcinsasseran  der  Tiroler  Schub 
jugend  von  Mitte  November  1919  bis  Ende  dieses  Jahres  (1919) 
ausgefiihrt.  7687  Volksschuler  wurden  in  den  Schulen  der  Stadt 
Innsbruck  und  ihrcr  Vororte  gemesscn;  ungefahr  die  gleiche 
Anzahl,  namlich  7567,  wurden  in  26  groBeren  Orten  des  Landes 
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Tirol  untersucht,  so  dafi  die  erste  Untersuchung  Tirols  auf  15.254 
Kinder  sich  erstreckte.  Das  durchschnittliche  Pelidisi  fur  Inns; 
bruck  betrug  93'22 ";  fiir  die  Landgemeinden  ergab  sich  ein  um 
einen  halben  Grad  hoherer  Durchschnittswert  (9378°). 

In  der  folgenden  Tabelle  (Nr.  13)  ist  die  Verteilung  der 
Kinder  auf  die  einzelnen  Pelidisi;Grade  zu  ersehen. 


Tabelle  13. 

Pelidisi  in  absoluten  Zahlen  und  in  °/oo  der  Gesamtzahl  15.254. 


Peli- 

Zahl 

der  Ge* 
messenen 

Ins- 

Ins. 
gesamt 
"/«. 

Peli. 

Zahl 
der  Ge. 
messenen 

Ins* 

Ins. 
gesamt 

°/ou 

disi 

gesamt 

disi 

gesamt 

unter) 

95 

1827 

11.639 

119-8 

763-0 

85  j 

16 

16 

I'O 

ro 

96 

1489 

13.128 

97-6 

860-6 

85 

21 

37 

1-4 

2-4 

97 

913 

14.041 

59-8 

920-4 

86 

56 

93 

3-7 

6-1 

98 

597 

14.638 

39-2 

959-6 

87 

108 

201 

7-1 

13-2 

99 

316 

14.954 

20-7 

980-3 

88 

258 

459 

16-9 

30-1 

100 

140 

15.094 

9-2 

989-5 

89 

550 

1009 

36-1 

66-2 

101 

74 

15.168 

4-9 

994-4 

90 

887 

1896 

58-1 

124-3 

102 

23 

15.191 

1-5 

995-9 

91 

1490 

3386 

97-6 

221-9 

103 

25 

15.216 

1-6 

997-5 

92 

1915 

5301 

125-5 

347-4 

iiber| 

93 

2292 

7593 

150-3 

497-7 

103  J 

38 

15.254 

2-5 

1000-0 

94 

1  2219 

9812 

145-5 

643-2 

Die  Pelidisi;Statistik  der  Tiroler  Schulkinder  gewahrte  in 
Innsbruck  einen  guten  Einblick  in  die  Erniihrungsverhaltnisse 
der  Kinder  verschiedener  Bevolkerungsschichten.  Die  Schule 
mit  dem  zweittiefsten  Pelidisi  in  Innsbruck  war  ein  Madchen* 
Realgymnasium,  das  seine  Schulerinnen  aus  den  Beamtenkreisen 
bezieht;  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  dieser  Schule  be; 
findet  sich  eine  andere,  deren  Besucher  aus  den  Kreisen  von 
Kaufleuten  stammen;  bezeichnenderweise  war  das  Pelidisi  gerade 
dieser  Schuler  das  hochste.  Die  Schule  der  armen  Arbeiterbevoh 
kerung  hatte  ein  sehr  niedriges  Pelidisi,  wiihrend  die  Schule  der 
Eisenbahnerfamilien  recht  befriedigend  hoch  im  Pelidisi  stand. 
Die  Knabenmittelschulen,  deren  Besucher  in  Tirol  zum  groBen 
Teile  aus  der  wohlhabenden  Landbevolkerung  stammen,  zeigten 
dementsprechend  gute,  teilweise  sogar  auffallend  hohe  Werte. 
So  zeigte  z.  B.  ein  Landgymnasium  im  Unterinntal  das  iiber* 
raschend  hohe  Durchschnitts;Pelidisi  von  96'33. 
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Durchschnitts^Pelidisi  der  Tiroler  Schuljugend. 


14-  3ahre 


Fig.  41. 

Niederosterreich. 

Schr  genauen  Untersuchungen  wurde  das  Bundesland  Nie* 
derostcrreich  (ohne  Wien)  untcrworfen.  Die  erste  Untersuchung 
wurde  im  Sommer  1920  durchgefiihrt;  eine  zweite,  hier  noch  be* 
riicksichtigte  Messung  wurde  im  Winter  1920  ausgefiihrt.  Die 
nebenstehcnde  Tabelle  14  gibt  cine  Ubersicht  iiber  das  ganze 
Zahlenmaterial. 

Bei  diescr  Untersuchung  wurde  Niederosterreich  entspre* 
ehend  seiner  geographischen  und  wirtschaf tlichen  Beschaffenheit 
in  verschiedene  Bezirke  gctcilt.  Den  I.  Bezirk  bilden  dieOrte  der 
engeren  Umgebung  Wiens,  den  II.  Bezirk  das  Industriegebiet 
des  Wiener  Beckens,  den  III.  Bezirk  die  Bucklige  Welt  mit  dem 
benachbartcn  siidlichen  Semmeringgebiet,  den  IV.  Bezirk  der 
Wicnerwald,  den  V.  Bezirk  das  Industrietal  des  Traisenflusses, 
den  VI.  Bezirk  das  Alpenland  im  Siidwesten  Niederosterreichs, 
den  VII.  Bezirk  das  Alpenvorland,  den  VIII.  Bezirk  das  Wald? 
viertel  nordlich  der  Donau  und  den  IX.  Bezirk  das  Viertel  unter 
dem  Manhartsberg  sowic  einige  dazugehorigc  Orte  siidlich  der 
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Tabelle  14. 


1.  Untersuchung 

11.  Untersuchung 

absolute  Zahl 

relative  Zahl 

% 

absolute  Zahl 

relative  Zahl 

°lo 

unter  86 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 
100 
uber  100 

564 
537 
1.211 
2.611 
4.550 
6.633 
9.616 
11.654 
12.748 
11.130 
9.223 
7.710 
4.937 
3.391 
2.324 
1.173 
2.163 

0-7 

0-  6 

1-  3 

2-  8 

4-  9 

7-  2 
10-4 
12*6 
13-8 
12'1 
10-0 

8-  4 

5-  3 

3-  7 
2-5 

1-  3 

2-  4 

411 

395 
872 
1.984 
3.947 
6.470 
8.787 
12.329 
13.023 
12.645 
10.073 
7.326 
5.192 
2.992 
1.744 
1.036 
1.303 

0-5 
0-4 

0-  9 

2-  2 

4-  4 

7-  1 
9-7 

13-  7 

14-  4 
14-0 
11-1 

8-  1 

5-  7 

3-  3 
2-0 

ri 

1-  4 

Summe  .  . 

92.175 

ioo-o°/o 

90.529 

100-0°/o 

Donau.  Als  selbstandig  wurden  die  Stiidte  Wiener^Neustadt, 
St.  Polten,  Baden  und  Modling  behandelt. 

Die  niichste  Tabelle  gibt  eine  Ubersicht  iiber  das  nach  Be? 
zirken  angeordnete  Zahlenmaterial. 

Die  Zusammenfassung  nach  Bezirken  zeigt,  daft  die  nieder? 
osterreichischen  Landstriche  nordlich  der  Donau  infolge  ihres  aus* 
gepriigt  landwirtschaftlichen  Charakters  die  besten  Ernahrungss 
verhaltnisse  ihrer  Kinder  besitzen;  dann  folgen  unmittelbar:  die 
Umgebung  Wiens,  das  Waldviertel,  die  «Bucklige  Welt»  mit  dem 
siidlichen  Semmeringgebiete.  Die  schlechtesten  Verhaltnisse  zeU 
gen  die  Industriegebiete  des  Traisenflusses,  des  Wiener  Beckens 
und  die  ausgesprochen  gebirgigen  Teile  des  eigentlichen  Alpen* 
landes. 

Fur  die  Amerikanische  Kinder;Hilfsaktion  war  es  bedeu* 
tungsvoll,  dafi  in  Niederosterreich  die  O  r  t  e  mit  Ausspeise* 
stellen  eine  durchschnittliche  Verbesserung  des  Pelidisi  um 
0'35  Grade  zeigten,  wogegen  die  Orte  ohne  Ausspeisestellen 
eine  fast  ebenso  grofie  Abnahme  (0'31  Grade)  aufwiesen.  Die 
Verbesserung  im  DurchschnittssPelidisi  ist  also  mit  mindestens 
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Tabelle  15. 


[.  Untersuchung 

II.  Unlctsuch 

u  n  g 

Bezirke 

Kinderzjhl  in  °IM  mit  Pelidisi 

unter- 

suchte 

bis  90 

bis  94 

bis  90 

bis  91 

Kinder 

139 

631 

145 

656 

13.749 

II.  Bezirk  

220 

763 

165 

706 

12.568 

III.  Bezirk  

1  GO 

/Uo 

lor 

685 

3.379 

IV.  Bezirk  

138 

595 

154 

682 

5.710 

189 

700 

165 

698 

5.805 

VI.  Bezirk  

229 

755 

223 

780 

5.443 

VII.  Bezirk  

219 

720 

195 

727 

8.490 

VIII.  Bezirk  

110 

561 

120 

635 

9.793 

IX.  Bezirk  

108 

506 

131 

606 

12.652 

Wiener=Neustadt  .... 

244 

791 

170 

698 

4.460 

St.  Polten  

301 

834 

139 

623 

4.003 

245 

775 

156 

688 

2.254 

Modling   

129 

539 

98 

554 

2.223 

175 

665 

155 

683 

90.529 

Tabelle  16. 


F.rste  Untersuchung 
Februat  bis  J  u  1  i  1920 

Niederosterreich 

W  i  e  n 

Orte  mit 
amenkaniseher 
Ausspeisung 

Orte  ohne 
jmerikanischer 
Ausspeisung 

Anzahl  der  untersuchten  Kinder    .  . 
Gefundenes  DurchschnittssPelidisi  .  . 
Diflerenz    von    dem  Friedensdurchs 

145.786 
916 

—  2-9 

71.929 
93-04 

-  1-46 

7242 
93*68 

—  0-82 

Zweite  Untersuchung 
Oktober  1920  bis  Janner  1921 

Anzahl  der  untersuchten  Kinder    .  . 
Gefundenes  Durchschnitts=Pelidisi  .  . 
Ditterenz    von    dem  Friedensdurch* 

Verbesserung,  die  der  amerikanischen 
Ausspeisung  zuzuschreiben  ist    .  . 

144.947 
92*5 

-2-0 
-)-0-9 

+  1-21 

82.367 
93-39 

—  1-11 

-j-O-35 

+  0-66 

8165 
93-37 

—  1-15 
-0-31 
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Vocklabruck  Linz-Stadt  Gmunden 


Ried  Scharding  Grieskirchen 


Fig.  42.  Ernahrungsverhaltnisse  in  den  groBeren  Orten  Oberosterreichs  (S.  306). 
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066  Graden  zu  beziffern.  In  Wien  war  die  Verbesserung  des 
Durchschnitts  *  Pelidisis  zu  derselben  Zeit  noch  groBer 
(121  Grade).  Diese  groBere  Verbesserung  in  Wien  ist  wohl 
hauptsachlich  dem  Umstande  zuzuschreiben,  daB  in  Wien  ein 
viel  groBerer  Bruchteil  der  Schulkinder  als  im  Lande  Nieder; 
osterreich  ausgespeist  worden  ist.  Die  Tabelle  16  (S.  304)  zeigt 
uns  diese  Verhaltnisse. 

Oberosterreich. 

In  Oberosterreich  wurde  im  Friihling  1921  der  groBte  Teil 
der  Schuljugend  auf  ihr  Pelidisi  untersucht.  Es  wurden  zu  dies 
sem  Zweck  alle  Schulen,  die  einen  Besuch  von  mehr  als  100  Kin* 
dern  hatten,  in  die  Untersuchung  einbezogen;  zur  vergleichen; 
den  Darstellung  wurden  bloB  die  Schulkinder  vom  6.  bis  zum 
14.  Lebensjahre  verwendet;  ihre  Zahl  betragt  119.300.  Von  dies 
sen  119.300  Kindern  waren  73.600  unterernahrt  (Pelidisi  93  und 
darunter),  45.700  waren  normal  oder  gut  ernahrt  (Pelidisi  94  und 
dariiber).  Das  Zahlenverhaltnis  der  Unterernahrten  zu  den 
normal  und  gut  Genahrten  verhalt  sich  wie  16  :  1. 

In  der  graphischen  Darstellung  (S.  305,  Fig.  42)  kommen  die 
Ernahrungsverhaltnisse  der  Schulkinder  in  den  groBeren  Orten 
Oberosterreichs  zum  Ausdrucke.  Die  licht  gehaltenen  Kreisab* 
schnitte  stellcn  die  jeweiligen  Zahlen  der  normalen  Kinder  vor; 
man  sieht  ferner  gerade  bei  dieser  Darstellung  sehr  gut,  in  wel= 
chem  AusmaB  die  unterernahrten  Kinder  durch  die  Ausspeisung 
erfaBt  worden  sind.  Die  mitteldunkel  gehaltenen  Kreisflachen 
stellcn  niimlich  die  Anzahl  der  unterernahrten,  aber  damals 
noch  nicht  in  die  Ausspeisung  einbezogenen  Kinder  vor.  Fur 
die  praktische  Durchfuhrung  und  Ausgestaltung  einer  Schul? 
ausspeisung  ist  durch  eine  derartige  Darstellung  eine  gute,  auf 
Zahlen  gegriindete  Unterlage  gegcben. 

Die  folgende  Landkarte  von  Oberosterreich  (S.  307,  Fig.  43) 
stellt  die  Ernahrungsverhaltnisse  der  Schulkinder  im  ganzen 
Lande  vor. 

Diese  Skizze  von  Oberosterreich  zeigt  uns,  daB  in  den  so* 
genannten  «Notstandsgebieten»,  d.  i.  in  der  Nordwestecke  des 
Landes  nordlich  der  Donau  und  in  den  sudlichen  Gcbieten,  in 
dem  gebirgigen  Salzkammergut,  der  Ernahrungszustand  der  Kin* 
der  ein  der  schwierigen  Lage  der  Bevolkerung  entsprechend 
schlechter  ist.  Es  bleibt  aber  noch  der  westliche,  am  Inn,  an 
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der  Grenze  gegen  Bayern  gelegene  Landstreifen  zu  erklaren. 
Wie  die  Karte  zeigt,  hat  gerade  dieser  Landstrich  eine  starke 
Unterernahrung  aufzuweisen,  obwohl  gerade  hier  das  Land 
fruchtbar  ist.  Der  Grund  fiir  den  gerade  in  dieser  fruchtbaren 


Darstellung  der  Ernahrungsverhalrnisse  der  Schulkinder 
in  Obertisterreich. 


Fig.  43. 


Gegend  um  so  mehr  auffallenden  schlechten  Ernahrungszustand 
der  Kinder  ist  darin  zu  suchen,  dafi  die  Landwirte  an  der  oster* 
reichischen  Landesgrenze  wegen  des  damals  weit  besseren  Stan« 
des  des  deutschen  Geldes  ihre  Waren  mit  besonderer  Vorliebe 
nach  Bayern,  dem  Lande  der  besseren  Zahlungsmittel,  verkauf* 
ten.  Fiir  die  eigene  Bevolkerung,  die  nur  osterreichisches  Geld 
zur  Verfugung  hatte,  trat  alsbald  ein  Mangel  an  Lebensmitteln 
ein.  Dieses  Gebiet  ist  denn  auch  ganz  eigentiimlich  streifenartig 

20* 
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gestaltet  und  reicht  nur  so  weit,  als  sich  eben  die  Nachteile 
dieses  Grenzverkehrs  bemerkbar  machen. 

Eine  Ubersicht  iiber  die  gute  Wirkung  der  Schulspeisung  in 
einigen  oberosterreichischen  Orten  ist  in  der  Tabelle  17  (S.  310) 
gegeben;  jedenfalls  ist  es  bemerkenswert,  dafi  zur  selben  Zeit  in 
drei  anderen  Orten,  welche  keine  Ausspeisung  erhalten  hatten, 
der  Ernahrungszustand  sich  verschlechtert  hatte.  Wenn  auch 
die  aus  amerikanischen  Lebensmitteln  pro  Tag  verabreichte 
Nahrungsmenge  nur  als  ZubuBe  zur  Ernahrung  im  Elternhause 
zu  betrachten  war,  so  zeigt  doch  dieses  Beispiel  sehr  gut  die 
segensreiche  Wirkung  einer  systematischen  Schulausspeisung. 

S  t  a  d  t  e. 

Als  Beispiel  der  Organisation  und  der  praktischen  Durch* 
fiihrung  einer  Massenausspeisung  sollen  zwei  Beispiele  gebracht 
werden,  das  einer  groBen  Stadt  (Wien)  und  das  einer  k  1  e  i  * 
n  e  n  (Baden  bei  Wien). 

W7  i  e  n. 

Im  folgenden  soil  iiber  Ergebnisse  von  Massenuntersuchun; 
gen  a)  von  Schulkindern,  b)  von  Jugendlichen  in  Wien  berichtet 
werden.  Es  stehen  insgesamt  die  Resultate  von  vier  Massen= 
untersuchungen  bei  Schulkindern  und  von  zwei  Massenunter* 
suchungen  bei  Jugendlichen  zur  Verfugung,  wie  sie  in  einer  sol? 
chcn  Ausdchnung  wohl  noch  niemals  gemacht  wurden.  Aufier* 
dem  wurde  der  Ernahrungszustand  der  Kinder  in  geschlossenen 
Anstalten  wissenschaftlich  gepruft. 

a)  S  c  h  u  1  k  i  n  d  e  r.  Da  die  Durchmusterung  der  Schuh 
kinder  sich  inncrhalb  mehrerer  Jahre  abgewickelt  hat,  sind  die 
Resultate  miteinander  —  sind  es  doch  zum  groften  Teile  die* 
sclben  Kinder  —  sehr  wohl  vergleichbar. 

Die   I.  Untersuchung  wurde  durchgcfiihrt  in  der  Zeit  vom  Februar  bis  Juli  1920 
»   II.  »  »  »  »    »    »      »    Okt.  1920  bis  Janner  1921 

»  III.  »  »  »  »    »    »      »    August  1921  bis  Nov.  1921 

»  IV.  »  »  »  »    »    »      »    Marz  bis  Juni  1922 

Der  I.  Untersuchung  wurden  unterzogen  etwa  146.000  Kinder 

»  II.           »                »            »           »  144.947  » 

»  III.           x.               »            »           »  64.589  » 

»  IV.           »                »            »           v  14S.269  » 
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Die  Zahl  der  Schulkinder  in  Wien  betrug  im  Jahre  1920 
etwa  195.000.  Es  bestand  die  Absicht,  a  1 1  e  diese  Kinder  ohne 
Ausnahme  der  Untersuchung  zu  unterziehen;  doch  sind  un? 
gefahr  50.000  Kinder  zur  Untersuchung  nicht  erschienen,  teils 
weil  bei  ihnen  wegen  der  sozialen  Stellung  ihrer  Eltern  ein  Bes 
diirfnis  nach  einer  Ernahrungszubufie  nicht  vorhanden  war, 
teils  weil  sie  zu  jener  Zeit  durch  Krankheit  oder  durch  einen 
Auslandsaufenthalt  verhindert  waren,  zur  Untersuchung  zu 
kommen. 

Die  dritte  Untersuchung  weist  eine  wesentlich  kleinere  Kins 
derzahlauf,  da  diese  Untersuchung  keine  «Zwangsuntersuchung», 
sondern  eine  «freiwillige»  war;  sie  umfaBte  zum  Teil  jene  Kins 
der,  die  sich  zu  Schulbeginn  1921  freiwillig  der  arztlichen  Unter= 
suchung  unterzogen,  um  nach  Bedarf  in  die  Ausspeisung  ein* 
gereiht  zu  werden,  zum  Teil  jene  Kinder,  die  bereits  Giiste 
der  Ausspeisung  waren. 

Wir  wollen  zunachst  die  Endresultate  der  zwei* 
ten  Untersuchung  betrachten  und  mit  dieser  die  anderen 
Untersuchungsbefunde  vergleichen.  Der  besseren  Ubersicht 
und  leichteren  Verstandlichkeit  halber  ist  es  angezeigt,  das  Peli* 
disi  in  Abschnitte  zu  zerlegen.  Die  Einteilung  in  die  d  r  e  i 
Gruppen  «Bis  90»,  «V  o  n  91  bis  94»  und  «V  o  n  94  a  n» 
entspricht  ungefahr  dem  Schema  «S  e  h  r  u  n  t  e  r  e  r  n  a  h  r  t», 
«S  c  h  1  e  c  h  t  e  r  n  a  h  r  t»  und  «Gut  und  sehr   gut  er> 


Pelidisi 

Kinder 

% 

Knaben 

°/o 

Madchen 

% 

Bis  90 

33.066 

22-81 

17.328 

22-44 

15.738 

23-23 

von  91-94 

81.287 

56-08 

45.024 

58-32 

36.263 

53-55 

von  95  an 

30.594 

21-11 

14.848 

19-34 

15.746 

23-22 

Summe 

144.947 

100-00 

77.200 

100-00 

67.747 

100-00 

Eine  Betrachtung  dieser  Tabelle  ergibt,  dafi  von  den 
144.947  Kindern  33.066  Kinder  oder  22'81 7„  auf  die  erste 
Gruppe,  81.287  oder  56  08  %  auf  die  zweite  Gruppe  und  30.594 
oder  21*11  %  auf  die  dritte  Gruppe  entfallen.  Ein  Vergleich  der 
Zahlen  beider  Geschlechter  ergibt  vor  allem  einen  merkbaren 
Unterschied  bei  den  Madchen  in  der  dritten  PelidisisGruppe, 
die  um  ungefahr  4  %  grofier  ist  als  die  der  Knaben,  namlich 
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Tabelle  17.  Anderung  in  den  Ernahrungsverhaltnissen  vom 


O  r  t 

Charakte= 
ristik 

Ernahrungskurve 

Verhaltnis  unter* 
ernahrter  zu  gut  er* 
□ahrten  Kindern 
Sommer  1920 
Herbst  1920 
Winter  1920 
Sommer  1921 

Sommer 
1920 

Herbst 
1920 

Winter 
1920 

Sommer 
1921 

Dambach  .  .  i 

Armer  Ort, 
Bergbauern 
und  Arbeiter 
aus  Steyr 

1 ;  1 

2:1 

2:1 
1-9:1 
1-5:1 

1  9 

\  5 

2 

2 

Helmonsodt  . 

1 

Ziemlich 

guter 
Bauernort 

1-1 

1-6:1 
1-2:1 
1:1 
1:1 

J 

1  2 

'■« 

r 

Kleinmiinchen  < 

Arbeiterort 

in  der 
Umgebung 
von  Linz 

3-1:1 
3:1 

2-3:1 
2:1 

3  ' 

3  0 

23 

2 

Muhldorf  .  .  < 

Arbeiter 
und 
Bergbauern 

1  1 

2-3:1 
2:1 
2:1 

1-5:1 

23 

2 

2 

15 

Pragarten  .  .  ; 

Gewerbe 

1:1 

2-3:1 

19 

2-5:1 
2-2:1 
1-9:1 

2  3 

2  5 

2  2 

Sierninghofcn  C 

Bauern, 
Arbeiter 
von  Steyr 

1:1 

1-4:1 
1-2:1 
1-1:1 
1-1:1 

14 

1  2 

11 

T1 

Ausspeisung 

Vocklas  J 
markt  | 

Gewerbe 

1i1 

1-2:1 
1-7:1 

13 

12 

Wallern 

Gewerbe 
und  Bauern 

1:1 

2:1 
2-5:1 

Orte  ohne 

2t>  ■ 

2  3 

Wartberg  < 

Gewerbe 
und 
liisenbahner 

1:1 

1-8:1 
3-2:1 

IS"  

^32 
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Tabelle  17. 


M  e 

5  S  U 

n  g 

s  t  a  b  e  1  1 

e 

Durch* 
schnitts» 
Pelidisi 
Erste 

M        C  1 1  T\  O 
■    1       i  11  !  ] 

Letzte 
Messung 

Zu. 
ruhme 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

yy 

1  AA 
1UU 

5 

8 

2 

7 

10 

11 

10 

15 

6 

2 

i 

2 

92-0 

. 

3 

5 

9 

8 

75 

72 

74 

5 

8 

4 

7 

• 

1 

92-S 

+  0-8 

3 

10 

20 

16 

34 

23 

28 

21 

20 

20 

12 

5 

2 

• 

92-2 

• 

• 

8 

9 

19 

23 

28 

28 

20 

76 

73 

8 

2 

7 

93-6 

+  1-4 

17 

18 

43 

136 

115 

135 

106 

73 

53 

29 

15 

5 

3 

1 

91-9 

15 

31 

54 

75 

90 

723 

82 

732 

54 

18 

72 

9 

7 

7 

92-2 

+  0-3 

7 

13 

27 

54 

44 

j  i 

1  1 

1  I 
1  1 

10 

7 

3 

1 

92-2 

4 

5 

15 

22 

20 

44 

41 

42 

32 

72 

9 

2 

2 

1 

92-4 

+  0-2 

12 

28 

24 

1  5 

1  J 

23 

32 

16 

12 

17 

6 

1 1 

4 

6 

92'  1 

3 

13 

77 

32 

32 

47 

3d 

31 

78 

20 

8 

7 

7 

7 

925 

+  0-4 

7 

8 

20 

41 

JO 

51 

54 

74 

17 

1  / 

18 

9 

5 

1 

92 -  8 

1 

70 

11 

25 

34 

56 

53 

60 

38 

37 

18 

73 

5 

6 

93-4 

+  0-6 

3 

3 

28 

34 

29 

61 

54 

64 

47 

31 

10 

8 

2 

3 

93-0 

7 

25 

36 

.7 

SO 

46 

67 

32 

77 

3 

92-7 

-0-3 

6 

5 

14 

29 

32 

10 

38 

40 

24 

10 

6 

6 

1 

92-4 

5 

5 

75 

76 

7S 

36 

35 

29 

75 

2 

6 

92-7 

-0-3 

8 

10 

21 

21 

42 

38 

29 

23 

11 

8 

2 

5 

1 

92-8 

1 

2 

72 

79 

29 

39 

27 

73 

74 

7 

4 

7 

7 

92-2 

-0-6 

f 
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23'22  gegen  19*34  70.  In  der  zweiten  Pelidisi^Gruppe  ist  die  Zahl 
der  Madchen  bedeutend  kleiner  als  die  der  Knaben,  namlich 
53' 55  gegen  58"32  %.  In  der  ersten  Pelidisi=Gruppe  aber  ist  die 
Zahl  der  Madchen  urn  ungefahr  1  %  groBer,  23'23  gegen  22'44  %. 

Sehr  bemerkenswert  scheint  ein  Vergleich  der  Ergebnisse 
der  zweiten  und  ersten  PelidisisUntersuchung,  von  denen  die 
eine  in  der  Zeit  vom  Februar  bis  Juli  1920,  die  andere  in  der 
Zeit  vom  Oktober  1920  bis  Janner  1921  stattfand.  Zwischen 
beiden  liegt  ein  Zeitraum  von  ungefahr  sechs  Monaten.  Aus 
diesem  Vergleich  ergibt  sich,  daB  die  Zahl  der  sehr  unter* 
erniihrten  Kinder,  das  sind  solche,  die  ein  Pelidisi  von  90  und 
darunter  besitzen,  betrachtlich  ah*  und  die  der  besser  und  gut 
genahrtcn  Kinder  deutlich  zugenommen  hat.  Die  relativen 
Werte  in  den  niedrigen  Pelidisi;Stufen  sind  bei  der  zweiten 
Untersuchung  betrachtlich  geringer  als  bei  der  ersten.  Bei? 
spielsweise  betragt  der  Unterschied  im  Pelidisi  88  ungefahr 
25  %  und  im  Pelidisi  80  3'5  %  der  gesamten  untersuchten  Kinder* 
zahl.  Hingegen  sehen  wir  in  den  hoheren  PelidisisGraden  durch* 
wegs  eine  Zunahme,  die  am  groBten  im  Pelidisi  95  ist.  Bei  der 
ersten  Untersuchung  gab  es  unter  alien  Kindern  nur 
5'5  70  Kinder  mit  dem  Pelidisi  95,  bei  der  zweiten  Untersuchung 
aber  8'8  7o  der  gesamten  Kinderzahl.  Wenn  wir  nicht  die  Ge= 
samtzahl  der  untersuchten  Kinder  ins  Auge  fassen,  sondern  die 
Veriinderungen  nur  auf  die  einzelnen  PelidisisGruppen  beziehen, 
so  sehen  wir,  daB  die  Zahl  der  ganz  unterernahrten  Kinder  (bis 
Pelidisi  90)  von  35*2  auf  22'8  7o  gesunken  ist,  also  um  35'5  70,  die 
Zahl  der  Unterernahrten  (Pelidisi  90  bis  94)  dagegen  von  519 
auf  56  1  70,  also  um  7  5  %»  und  die  Zahl  der  Guts  und  Uber* 
erniihrten  (Pelidisi  iiber  94)  von  129  auf  211  70,  also  sogar  um 
63'5  %  gestiegen  ist. 

Tabelle  19. 


Vergleich  der  relativen  PelidisisZahlen  der  I.  und  II.  Untersuchung 


Kinder 

Knaben 

M  a  d  c  h 

e  n 

Pelidisi 

I.  Unt. 

II.  Unt. 

Di(. 
fcren: 

Diffcren: 
bezogen 
auf  die 
I.  Unt. 

I.  Unt 

II.  Unt. 

Dif. 
fcrcn: 

I.  Unt. 

II.  Unt. 

Dif. 
ferenz 

Bis  90 

von 
91-94 

von95an 

35-2 

51-9 
12-9 

22-8 

56-1 
21-1 

-12-4 

+  4-2 
+  8-2 

-35-5 

+  7-5 
+63-5 

34-8 

54-4 
10-8 

22-4 

58-3 
19-3 

-12-4 

+  3-9 
+  S-5 

35-6 

49- _ 
15*4 

23-2 

53-6 
23-2 

-12-4 

+  4-6 
+  7-8 
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Vergleich  zwischen  Pelidisi  und  Sacratama. 

(Zwischen  den  Resultaten  nach  dem  Ernahrungsindex  und  nach  der  subjektiven 

arztlichen  Untersuchung.) 

Um  den  Wert  der  PelidisisUntersuchung  richtig  einschatzen 
zu  konnen,  mochten  wir  auf  die  folgende  Tabelle  20  verweisen, 
die  sich  auf  die  erste  Untersuchung  der  Schulkinder  Wiens 
(Fruhjahr  1920)  bezieht  und  in  der  in  absoluten  und  relativen 
Zahlen  das  gegenseitige  Verhaltnis  zwischen  der  arztlichen 
Untersuchung  nach  dem  SacratamaA^erfahren  und  der  Bestim* 
mung  des  Ernahrungszustandes  nach  dem  Pelidisi^System  wie* 
dergegeben  ist.  Die  Deutung  der  Befunde  0,  1,  2  und  3  setzen 
wir  bereits  als  bekannt  voraus  (siehe  S.  282  und  291). 

Wenn  wir  bei  der  friiher  iiblich  gewesenen  Einteilung  in 
sehr  unterernahrte,  unterernahrte  und  normal,  beziehungsweise 
iiberernahrte  Kinder  bleiben,  so  sehen  wir  in  der  folgenden 
Zeichnung  (Fig.  44),  daB  in  der  ersten  Pelidisi*Gruppe  (Kinder 
mit  einem  Pelidisi  von  90  und  darunter)  die  Dreier*Befunde 
iiberwiegen  und  mehr  als  die  Halfte  der  Gesamtzahl  ausmachen, 
ferner  daB  in  der  zweiten  Pelidisi^Gruppe  (Kinder  mit  einem 
Pelidisi  von  90  bis  94)  die  Dreier^Befunde  nur  ein  Viertel  der 
Gesamtzahl  betragen  und  daB  in  der  dritten  Pelidisi^Gruppe 
(Kinder  mit  einem  Pelidisi  iiber  94)  die  Dreier=Befunde  nur  in 
auBerst  geringer  Zahl  anzutreffen  sind.  Die  besseren  Klassifika? 
tionen,  insbesondere  die  Befunde  0  und  1,  nehmen  in  umgekehr* 
ter  Weise  zu.  Der  SacratamasUntersuchung  haften,  trotzdem 
fur  die  Bestimmung  des  Ernahrungszustandes  vier  Qualitiiten 
zur  Verfiigung  stehen,  die  Mangel  der  Subjektivitat  an.  Die 
Arzte  waren  bei  der  Abgabe  der  guten  und  schlechten  Befunde 
verschiedener  Auffassung,  was  man  aus  den  Untersuchungss 
befunden  die  einzelnen  Kommissionen  erkennen  kann.  Auf 
Fig.  45  a  (S.  316)  haben  der  I.  und  der  IV.  Bezirk  eine  ganz  ahn* 
liche  Form  des  Befundes  —  sie  wurden  beide  von  der  Kommiss 
sion  1  untersucht.  Nicht  aufier  acht  darf  ferner  der  Umstand  ge* 
lassen  werden,  daB  bei  der  SacratamasUntersuchung  auch  der 
Blutgehalt  in  Frage  kommt;  dadurch  kann  bei  verhaltnismaBig 
gunstigem  Pelidisi  durch  einen  subnormalen  Blutgehalt  der  Haut 
und  der  Schleimhaute  ein  schlechter  Ernahrungszustand  und 
eine  dementsprechende  Klassifikation  bedingt  sein. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daB  bei  unseren  Massem 
untersuchungen    eine    recht    befriedigende  Ubereinstimmung 


314 


Tabelle  20. 


PIRQUET. 


Gesamt*Obersicht  der  in  ganz 
Sacratama  und  Pclidisi. 

(Absolute 


Befunde 

P  e 

1  i  d  i 

s  i 

80  81 

82 

83 

84 

85  86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

0 

1 

2 

1 

8  12 

37 

97 

383 

720 

1.147 

1.552 

2.126 

2.409 

1 

1 

4 

22  63 

153 

432 

985 

2.163 

3.232 

3.889 

4.343 

3.665 

2 

1 

2 

9 

27 

92  306 

761 

1953 

4.029 

6.884 

7.997 

7.877 

6.835 

4.475 

3 

6 

4 

10 

45 

244  747,  1770 

3393 

6082 

9.213 

10.271 

9.818 

7.798 

5.975 

2.793 

Summe 

6 

5 

12 

56 

277;869  2151 

4344 

8564 

14.510 

20.038  22.194 

21.116 

19.279 

13.342 

(Relative 


Befunde 


P  e  1  i  d  i 


1  s  i 


-85  86 


87 


88 


89 


90 


91 


92 


93 


94 


95 


0 
1 

2 
3 


0-9 
2-2 
10-7 
86-2 


0-6 
2-9 
14-2 


o-8  ri 

3-5  5-1 
17-5  22-8 


1-9 

68 


3-6 
10-8 


27-8  34-3 


82-3  78-2  71-0  63"5  51  3 


5-2  7-4  in  18-1  25'5 

14-6  18-4  22-5  27"5  32'0 

36-0  37-4  I  35*4  33'5  28-4 

44-2  36-8  31-0  20  9  14'1 


Summe 


loo-o  loo-oaoo-Oiioo-o  ioo-o  ioo-o  ioo-o 


ioo-o  ioo-o  ioo-o  ioo-o 


S5 

90 

Peiidisi 

95 

100 

85 

90 

95 

100 

Wien 

Kmderanzahl 


Peiidisi  und  Sacratama 


Fig.  44. 

zwischen  arztlicher  Untersuchung  und  Bestimmuni*  des  Ernah; 
run^szustandes  nach  dem  PelidisisSystem  festgestellt  werden 
konntc.  Wenn  wir  den  Einzclfallcn,  bei  denen  ein  auffallendcr 
Gcgcnsatz  zwischen  Sacratama;  und  Pelidisi*Befund  besteht. 
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Wien  untersuchten  Kinder. 

I.  Untersuchung. 
Zahlen.) 


Tabelle  20. 


P  e  1  i  d  i  s  i 


Summe 


95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103  104 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

in 

112 

2090 

1632 

1091 

767 

571 

316 

176 

113 

75 

50 

28 

11 

12 

5 

4 

1 

1 

15.337 

2616 

1663 

934 

437 

225 

81 

35 

12 

8 

3 

3 

2 

1 

24.972 

2322 

1176 

427 

189 

74 

23 

10 

2 

1 

1 

1 

45.474 

1158 

438 

181 

48 

20 

4 

2 

3 

1 

8186 

4909 

2633 

1441 

890 

424 

223 

130 

85 

54 

31 

13 

13 

6 

4 

1 

1 

145.807 

Zahlen.) 


P  e  1 

i  d 

i  s 

i 

Summe 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

33*3 
34-0 
23-8 
8-9 

41-5 
35-5 
16-2 
6-8 

53-0 
30-4 
13-3 
3-3 

64-1 
25-3 
8-3 
2-3 

74-4 
19-3 
5-4 
0-9 

85-0 
11-3 
2-7 

ro 

10-5 
17-0 
31-0 
41-5 

100-0 

ioo-o 

ioo-o 

ioo-o 

ioo-o 

lOO'O 

1  ioo-o 

also  bei  Kindern,  die  beispielsweise  einen  Befund  3  bei  einem 
Pelidisi  von  95  oder  dariiber  aufweisen,  naher  nachgehen,  so 
finden  wir,  dafi  gerade  solche  Kinder  haufig  jene  friiher  an* 
gedeuteten  Abweichungen  der  Skelettentwicklung  aufweisen 
(Skoliose,  Rhachitis  u.  dgl.)  und  deshalb  fiir  die  Pelidisi*Unter* 
suchung  eigentlich  untauglich  waren. 

Es  ist  nun  zweifellos  richtig,  daft  in  manchen  Fallen  die 
Ausspeisebediirftigkeit  nicht  nach  der  blofien  Klassifikation  des 
Ernahrungszustandes,  mag  diese  nun  nach  dem  Sacratama=  oder 
PelidisisSystem  oder  einer  anderen  Methode  erfolgt  sein,  be; 
urteilt  werden  sollte,  sondern  dafi  auch  die  wirtschaftliche  Lage 
der  Eltern  direkt  zu  beriicksichtigen  ware.  Es  ware  denkbar 
und  kommt  auch  tatsachlich  vor,  daB  aufopferungsvolle  Eltern 
ihre  Kinder  in  einem  verhaltnismafiig  guten  Ernahrungszustand 
erhalten,  selbst  aber  darunter  wesentlich  leiden.  DaB  gerade 
bei  diesen  Kindern  eine  Ausspeisung  trotz  befriedigenden  Aus* 
falles  der  Untersuchung  angezeigt  erscheint,  ist  selbstverstand* 
lich.  Um  auch  in  dieser  Richtung  die  Bediirftigen  zu  erfassen, 
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muB  die  Sacratama?Untersuchung  dadurch  erganzt  werden,  daft 
die  soziale  Lage  der  Angehorigen  mitberiicksichtigt  wird.  Es 
ist  Aufgabe  einer  guten  Organisation,  verlaftliche  Daten  iiber 
den  Grad  der  sozialen  Bediirftigkeit  einzuholen. 

In  der  Abbildung  (Fig.  46)  erscheinen  dieResultate  derersten 
und  zweiten  Untersuchung  graphisch  dargestellt.  Wir  ersehen  ein 
ziemlich  rasches  Ansteigen  der  PelidisisKurve  von  den  niedrigen 
Werten  bis  zum  Pelidisi  92  (diesem  Wert  entspricht  eine  Kinder* 
anzahl  von  23.327  oder  16  09  %)  und  von  da  an  einen  ahnlich 
steilen  Abfall  bis  zum  Normal*Pelidisi  945  und  dariiber  hinaus. 
Das  Durchschnitts;Pelidisi  der  Kinder  finden  wir  durch  einen 
kleinen  senkrechten  Strich  bei  92  5  dargestellt.  Dieses  differiert 
bei  den  Knaben  und  Madchen  nur  um  0'2  °,  92'6  fur  Madchen 
und  92 4  fiir  Knaben.  Der  Ernahrungszustand  der 
Madchen  ist  in  Wien  um  ein  Geringes  besser 
als  jener  der  Knaben. 

Will  man  die  Wiener  Stadtbezirke  nach  dem  Grade  des 
Ernahrungszustandes  ihrer  Kinder  (E.  Z.)  ordnen,  so  kann  dies 
nach  verschiedenen  Richtlinien  geschehen.  In  beifolgender 
Zeichnung  (Fig.  48)  sind  die  Bezirke  nach  ihrem  prozentuellen 
Gehalt  an  sehr  unterernahrten  Kindern  (1.  Pelidisi=Gruppe)  und 
an  sehr  gut  genahrten  Kindern  (2.  Pelidisi^Gruppe)  geordnet. 
Selbstverstandlich  konnen  diese  beiden  Reihenfolgen  nicht 
genau  einander  entsprechen,  da  ja  doch  jeder  Bezirk  aus  vers 
schiedenen  Bevolkerungsschichten  sich  zusammensetzt;  deshalb 
mulS  bald  dieser,  bald  jener  Anteil  iiberwiegen.  Es  wurden  daher 
die  Bezirke  aufterdem  noch  nach  ihrem  DurchschnittssPelidisi 
geordnet.  Durch  diese  Zahlen  wird  der  Ernahrungszustand  einer 
grofteren  Kindermenge  in  einfachster  Weise  gekennzeichnet. 

Jeder,  dem  nur  einigermaBen  die  wirtschaftlichen  Verhalt* 
nisse  der  Wiener  Bevolkerung  bekannt  sind,  kann  mit  Leichtig* 
keit  in  diesen  drei  Anordnungen  die  oben  erwahnte  soziale 
Gliederung  der  Bezirke  in  die  drei  Gruppen  erkennen.  Die 
Mittelstandsbezirke  (IX.,  VII.,  VIII.,  XIX.,  VI.  und  IV.)  haben 
ihren  Platz  stets  in  der  ersten  Flalfte  dieser  Reihen,  die  typi* 
schen  Arbeiterbezirke  dagegen  (XIV.,  XVI.,  XII.,  X.  und  XXI.) 
in  der  zweiten  Halite.  Dazwischen  stehen  immer  Bezirke  ohne 
einheitlichen  sozialen  Typus  (beispielsweise  III.,  XIII.,  XVII. 
oder  XVIII.).  Auffallig  ist,  dafi  trotz  der  grofien  Unterschiede, 
die  der  Ernahrungszustand  der  Kinder  in  den  einzelnen  Be* 
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Fig.  47.  II.  Untersuchung  in  W'icn  Oktober  1920  bis  Janner  1921. 
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zirken  aufweist,  der  prozentuelle  Gehalt  an  Kindern  mit  einem 
Pelidisi  zwischen  90  und  94  (2.  Pelidisi;Gruppe)  so  ziemlich  iiber; 
all  gleich  ist.  Die  relativen  GroBen  dieser  Gruppe  liegen  nam* 
lich  zwischen  60  7«  (XVII.  Bezirk)  und  48  7„  (IX.  Bezirk).  In 
jedem  Bezirk  hat  also  ungefahr  die  eine  Halfte  aller 
untersuchten  Kinder  einen  schlechten  oder  mitt  el; 
m  a  B  i  g  e  n  Befund,  die  andere  Halfte  besteht  aus  sehr  unter; 
ernahrten  und  aus  gut  genahrten  Kindern.  Diese  beiden  Grup* 
pen  sind  allerdings  verschieden  groB.  Die  Durchschnitts;Pelidisi 
der  Bezirke  liegen  zwischen  93'5  (IX.  Bezirk)  und  92  (XXI.  Be* 
zirk);  das  allgemeine  Durchschnitts;Pelidisi  fiir  Wien  betragt 
92'5.  Ungefahr  die  Halfte  aller  Bezirke  hat  ein 
schlechteres  Durchschnitts;Pelidisi  als  92'5; 
es  sind  dies  hauptsachlich  alle  groBen  Arbeiter? 
bezirke.  In  diesen  besitzt  hochstens  ein  Fiinftel  der 
Z  a  h  1  aller  untersuchten  Kinder  einen  so  giinstigen 
Ernahrungszustand,  daB  ihr  Pelidisi  95  und  mehr  betragt.  Da; 
gegen  hat  in  jenen  Bezirken,  deren  Durchschnitts;Pelidisi  iiber 
dem  allgemeinen  Durchschnitte  von  Wien  liegt,  hochstens 
nur  ein  Fiinftel  der  Zahl  aller  untersuchten  Kinder  einen 
so  schlechten  Ernahrungszustand,  daB  ihr  Pelidisi 
niedriger  als  90  ist.  Unter  alien  Bezirken  Wiens  weisen  die 
Kinder  des  IX.  B  e  z  i  r  k  e  s  den  besten  und  die  Kinder  des 
XXI.  B  e  z  i  r  k  e  s  den  schlechtesten  Befund  auf.  Der  Vergleich 
der  relativen  Werte  dieser  beiden  Bezirke  (bei  Fig.  48) 
laBt  die  groBen  Unterschiede  in  den  einzelnen  Pelidisi;Stufen 
und  Pelidisi;Gruppen  deutlich  erkennen.  Entsprechend  dem 
groBen  Unterschied  im  Ernahrungszustand  ihrer  Kinder  be; 
diirfen  diese  beiden  Bezirke  einer  verschieden  groBen  Unter; 
stutzung  ihrer  Schulerspeisung.  Es  wurden  beispielsweise  am 
29.  Marz  1921  im  IX.  Bezirke  von  den  untersuchten  3961  Kin; 
dern  nur  2028  Kinder,  d.  s.  ungefahr  50  70,  ausgespeist,  wahrend 
im  XXI.  Bezirk  zur  gleichen  Zeit  von  den  untersuchten  8199 
Kindern  7222  Kinder,  d.  s.  rund  90  7,„  in  die  Ausspeisung  ein; 
bezogen  wurden. 

Diese  angefiihrten  Zahlen  liefern  gleichzeitig  einen  Beweis 
dafiir,  wie  dringend  notwendig  solche  groBen  um; 
fassenden  Untersuchungen  sind,  wenn  man  wirk; 
lich  die  Auswahl  der  bediirftigen  Kinder  in  einer  gerechten 
und  vollkommen  objektiven  Weise  durchfiihren 
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will.  Nur  dadurch  ist  es  moglich,  innerhalb  der  kiirzesten  Zeit 
den  giinstigsten  Erfolg  zu  erzielen. 

Dazu  ist  aber  zu  bemerken,  dafi  sowohl  im  IX.  wie  auch 
in  alien  anderen  Bezirken  mit  einem  verhaltnismafiig  hohen 
DurchschnittssPelidisi  der  Ernahrungszustand  der  Kinder  in 
Wirklichkeit  noch  besser  sein  diirfte,  als  es  aus  den  bei  der 
Untersuchung  erhobenen  Befunden  berechnet  werden  konnte. 
Denn  gerade  von  den  sehr  gut  ernahrten  Kindern  diirfte  sicher* 
lich  ein  immerhin  nennenswerter  Teil  —  z.  B.  die  Kinder  der 
Privatschulen  —  nicht  zur  Untersuchung  erschienen  sein,  da 
kein  Zwang  hiezu  bestand. 

Was  nun  den  Unterschied  des  Ernahrungszustandes  der 
Kinder  in  den  einzelnen  Bezirken  betrifft,  so  mufi  uns  die  Tat* 
sache  iiberraschen,  dafi  gerade  in  solchen  Bezirken,  in  denen 
infolge  der  geanderten  wirtschaftlichen  Verhaltnisse  materiell 
bessergestellte  Bewohner  leben,  der  Ernahrungszustand  trotz* 
dem  ein  verhaltnismalMg  schlechter  ist.  Wir  finden  in  einigen 
Arbeiterbezirken,  beispielsweise  im  XVI.  oder  XXI.  Bezirk, 
sehr  schlechte  Befunde,  in  den  Mittelstandsbezirken  aber,  wie 
im  VIII.  oder  IX.,  wesentlich  bessere.  Diese  Tatsache  diirfte 
ihre  Erklarung  in  zweifachen  Griinden  haben.  Die  Eltern  der 
Kinder  aus  Mittelstandskreisen  wenden  offenbar  besondere 
Sorgfalt  der  Ernahrung  ihrer  Kinder  zu,  was  ihnen  insbesondere 
dadurch  moglich  ist,  dafi  sich  die  Frauen  des  Mittelstandes  mehr 
in  der  Hauswirtschaft  betatigen  konnen,  wahrend  sie  in  den 
Arbeiterfamilien  vielfach  dem  Erwerbe  nachgehen.  Ferner  mag 
auch  der  Umstand  cine  Rolle  spielen,  dafi  in  den  Mittelstands* 
kreisen  Kochkenntnisse  und  Zubereitung  bessere  sind  als  in  den 
Arbeiterkreisen,  wo  aus  verschiedenen  Griinden  weniger  Zeit 
und  Sorgfalt  der  Kiiche  zugewendct  wird. 

Gehen  wir  nun  auf  einige  Einzelheiten  der  zweiten  Kinder* 
untersuchung  ein. 

Die  Wiener  Bezirkc  tcilen  sich,  dem  sozialen  Charakter 
ihrer  Bewohner  entsprechend,  hauptsiichlich  in  die  zwei  Gruppen 
der  Arbeiter*  und  Mittelstandsbezirke.  Als  typische  Vertreter 
der  ersten  Gruppe  (Arbcitcrbczirkc)  konnen  der  X.,  XII.  oder 
XVI.  Bezirk  gelten.  Es  sind  dies  grofie,  an  der  Peripherie 
der  Stadt  gelegene  Stadtviertcl,  die  fast  ausschlicfilich  von 
den  meist  kindcrreichen  Arbeiterfamilien  bewohnt  werden. 
Zur   Gruppe  der  Mittelstandsbezirke   gehoren  beispielsweise 
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sehr  unterernahrten  gut  genahrten  dem 

Kindern  Kindern  DurchschnittssPelidisi 


85 


90 


17 

Jdf 

16 

1? 

If 

. 

D 

P 

13 

/ 

1J 

V 

11 

t 

/ 

\ 

!0 

f 

- 1  - 

<! 

t 

! 

iS 

4 

7 

t. 

1 

1 

r 

4 

■  i 

?. 

\ 

1 

t 

/ 

95 


100 


Vergleich 

zwischen  dem  besten  und  schlechtesten 
Bezirke 


9.Bezirk. 


21. 


9.  Bezirk 


—  21.  Bezirk 


Fig.  48.  II.  Untersuchung.  (Siehe  S.  319.) 
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der  VI.,  VII.  und  IX.  Bezirk,  sogenannte  «innere  Bezirke», 
deren  Bevolkerung  sich  grofitenteils  aus  Beamten,  Kaufleuten 
und  verschiedenen  anderen  Angehorigen  des  Mittelstandes 
zusammensetzt.  Aufierdem  gibt  es  noch  einige  Bezirke, 
die  kein  einheitliches  soziales  Geprage  auf  j 
weisen,  da  ihre  einzelnen  Teile,  entsprechend  den  wirtschaft* 
lichen  Verhaltnissen  ihrer  Bewohner,  wesentlich  voneinander 
sich  unterscheiden.  Als  bester  Vertreter  dieser  dritten  Gattung 
von  Bezirken,  die  gewissermafien  eine  Mischung  der  bei  = 
den  anderen  Typen  darstellen,  kann  der  XIII.  Bezirk  gel* 
ten.  In  seinen  nordlich  der  Wien  gelegenen  Teilen  (Baumgarten, 
Penzing  oder  Breitensee)  wird  er  fast  ausschlieBlich  von  Arbeit 
tern  bewohnt,  wahrend  die  sudlich  gelegenen  Teile  (Alt?Hietzing, 
St.  Veit  und  Lainz)  ausgesprochen  biirgerlichen,  teilweise  lands 
lichen  oder  cottageartigen  Charakter  besitzen.  In  den  oben 
angefiihrten  Untersuchungsergebnissen  kommt  diese  Gruppie* 
rung  der  Bezirke  Wiens  klar  zum  Ausdruck.  Der  Ernahrungs* 
zustand  der  Kinder  hangt  ja  auch  von  der  wirtschaftlichen 
Stellung  ihrer  Eltern  ab;  es  gehort  sicherlich  zu  den  traurigsten 
Folgeerscheinungen  des  Krieges,  dafi  die  Klassenunter* 
s  c  h  i  e  d  e  der  Wiener  Bevolkerung  gerade  in  dem  Gesundheits* 
und  Erniihrungszustande  der  Jugend  in  einer  viel  scharfe* 
ren  Weise  sich  widerspiegeln,  als  es  jemals  friiher 
der  Fall  gewesen  ist. 

In  folgender  Tabelle  (Nr.  21)  sind  die  nach  dem  arithmetic 
schen  Mittel  berechneten  Durchschnitts^Pelidisi  (D.  P.)  der  Be* 
zirke  wiedcrgegeben,  die  in  den  Kurven  durch  die  kleinen  senk* 
rechten  Striche  dargestellt  worden  sind. 

Die  folgendcn  Zeichnungen  (Fig.  49  a — c)  veranschaulichen 
viel  besscr  als  Zahlen  den  Ernahrungszustand  der  Wiener  Schul* 
kinder  in  den  einzelnen  Bezirken;  in  den  unter  den  Kurven  be* 
findlichen  flachenhaften  Darstellungen  finden  wir  die  Einteilun* 
gen  der  Kinder  nach  den  bereits  erwiihnten  drei  Pelidisi? 
Gruppen. 

In  jedem  Bezirk  lehrt  ein  Vergleich  der  nach  den  relativen 
PclidisicWerten  gczeichncten  Kurven  der  Knaben  und  Mads 
chen,  daB  in  den  m  i  1 1 1  e  r  e  n  PelidisisStufen  die  relativen  Zah- 
len der  Miidchen  stets  ein  wenig  kleiner,  in  den  hohen 
Pclidisi^Stufen  aber  immer  betriichtlich  grofjer  sind  als  die 
cntsprechenden  Zahlen  der  Knaben.  Dieses  regelmafiige  Uber- 
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Bezirk 

Kinder 

K  n  a  b  e  n 

Madchen 

Differenz 

I. 

92-70 

92-72 

92-68 

-0-04 

II. 

92-24 

92-18 

92-38 

+  0-20 

III. 

92-71 

92-64 

92-78 

-1-0-14 

IV. 

92-75 

92-48 

93-08 

+  0*50 

V. 

92-36 

92-24 

92-51 

+  0-27 

VI. 

92-79 

92-80 

92-78 

-0-02 

VII. 

93-12 

92  "92 

93-38 

+  0-46 

VIII. 

93-06 

92-84 

93-27 

-f-0'43 

IX. 

93-51 

93-18 

93-88 

-j-0-70 

X. 

92-13 

92-08 

92-17 

-fO-09 

XI. 

92-26 

92-22 

92-30 

-f-0-08 

XII. 

92-33 

92*32 

92-33 

+  0-01 

XIII. 

92-46 

92-38 

92-55 

+  0-17 

XIV. 

92-47 

92-39 

92-56 

+  0*17 

XV. 

92-65 

92-70 

92-59 

—  o-ii 

XVI. 

92-37 

92-23 

92-53 

-4-0-30 

XVII. 

92-54 

92-39 

92-70 

+  0*31 

XVIII. 

92-47 

92-46 

92-48 

-j-0-02 

XIX. 

92-89 

92-57 

93-24 

-fO-67 

XX. 

92-66 

92-60 

92-72 

-4-0-12 

XXI. 

92-01 

92-02 

92-01 

-o-oi 

Wien 

92-48 

92-39 

92-58 

-0-19 

Fig.  49a.  Kinder  der  einzelnen  Bciirke  Wiens  (Erklarung  S.  32S). 
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Fig.  49b.  Kinder  der  einzelnen  Bezirke  Wiens  (Erklarung  S.  328). 
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Ergebnisse  der  2.  Untersuchung  in  den  Wiener  Bezirken  und  Vergleich 


mit  der  1.  Untersuchung 

Pelidisikurven:    Abszisse:  Peiidisi 

Ordinate:  Kinderzahl  in  Prozenten. 

Linkc  Kurven:  Vergleich  zw.  Kindern. 

 1.  Untcrs    2.  Untcrs. 

rcchtc  Kurven:  Vergleich  zwischen 

■   Knaben     I    ,   , ,  ■ 

......      }  2.  Untersuchung. 

 Madchen  J 


relative  Zahlen 
Pelidislflachen:  links:  l.u.  2.  Untersuchung 
rechts:  Knaben  u.  Madchen 
-clnscM.90  90-  94  uber  94 

D.P.  =  Durchschnittspelidisi. 
Normalpelidisl:  94  5  vertikale  Linie. 


1.  Untersuchung:    Fehruar  bis  Juli  1920.       2.  Untersuchung:  Okt.  1920  bis  Janner  1921. 


Fig.  49  c. 
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wiegen  der  Madchen  in  dem  dritten  Pelidisi  *  Abschnitte 
diirfte  hauptsachlich  eine  Folge  der  durch  das  friihere  Em* 
setzen  der  Pubertal  bedingten  schnelleren  korperlichen  Ent* 
wicklung  der  elf?  bis  vierzehnjahrigen  Madchen  sein.  Bemer* 
kenswert  aber  ist  die  Tatsache,  daB  auch  in  den  ganz  niedri* 
gen  Pelidisi^Graden  die  Kurve  der  Madchen  meist  iiber  der  der 
Knaben  liegt.  Diese  Unterschiede  sind  allerdings  meistens 
ziemlich  geringfiigig,  aber  doch  deutlich  zu  erkennen. 

In  den  einzelnen  Bezirken  zeigt  sich  der  verschieden  groBe 
Unterschied  zwischen  dem  Ernahrungszustande  der  Knaben  und 
Madchen  am  besten  in  der  GroBe  der  Differenz  der  beiden 
Durchschnitts;Pelidisi.  Mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  ist  iiber? 
all  das  Durchschnitts;Pelidisi  der  Madchen  ein  hoheres.  Aus 
einem  Vcrgleiche  der  oben  erwahnten  Differenz  mit  dem  fiir  den 
betreffenden  Bezirk  berechneten  Durchschnitt  fiir  Kinder  bei* 
derlei  Geschlechtes  laBt  sich  ziemlich  deutlich  erkennen,  daB 
mit  sinkendem  allgemeinen  Durchschnitts;Pelidisi  die  GroBe 
dieser  Differenz  kleiner  zu  werden  pflegt  oder,  mit  anderen 
Worten,  daB  der  Unterschied  zwischen  dem  Ernahrungs* 
zustande  der  Knaben  und  Madchen  geringer  wird,  teilweise  so* 
gar  ganz  verschwinden,  je  magerer  die  Kinder  sind. 

Ein  Vergleich  der  Unterschiede  zwischen  den  Pelidisi? 
Kurven  der  Knaben  und  Madchen  in  Bezirken  mit  einem  ver* 
haltnismaBig  giinstigen  Ernahrungszustande  gegeniiber  den  ent* 
sprechenden  Unterschieden  in  Bezirken  mit  einem  sehr  schlech* 
ten  Ernahrungszustand  ermoglicht  dafiir  eine  Erklarung.  Es  sind 
namlich  in  solchen  Bezirken,  deren  Kinder  einen  sehr  schlechten 
Ernahrungszustand  aufweisen,  im  dritten  Pelidisi?Abschnitte  die 
Unterschiede  zwischen  den  relativen  Zahlen  der  Knaben  und 
Madchen  betrachtlich  kleiner  als  gewohnlich.  In  den  niedrigen 
Pelidisi^Stufen  ist  aufierdem  die,  wie  vorhin  erwahnt,  stets 
nur  geringe  Differenz  dieser  Zahlen  auffallend  vergroBert. 
Fiihrt  man  das  Oberwiegen  der  Madchen  in  den  hoheren  Peli* 
disisStufen  hauptsachlich  auf  ihre  friihere  korperliche  Reife  zu* 
riick,  so  kann  man  gerade  im  Fehlen  dieses  Uberwiegens  einen 
zahlenmaBigen  Ausdruck  dafiir  erblicken,  wie  sehr  durch  die 
Unterernahrung  die  korperliche  Entwicklung  iiberhaupt 
und  speziell  das  rechtzeitige  Eintreten  der  Puber* 
tat  gehemmt  wird.  Das  gleiche  Resultat  erhalt  man  durch  den 
Vergleich  der  Durchschnittswerte  im  Gewicht  und  in  der  Sitz* 
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hohe  der  elf*  bis  vierzehnjahrigen  Madchen  mit  den  ent* 
sprechenden  Werten  gleichaltriger  Knaben.  Die  normalerweise 
zugunsten  der  Madchen  bestehenden  Unterschiede  sind  namlich 
in  Bezirken  mit  einem  sehr  schlechten  a  1 1  g  e  m  e  i  * 
nen  Ernahrungszustande  bedeutend  verringert. 
Diese  Beobachtung  kann  man  fast  bei  jeder  Kinderuntersuchung 
machen. 

Jedenfalls  scheint  bei  der  Beurteilung  des  Ernahrungs* 
zustandes  einer  groBeren  Kinderanzahl  der  Unterschied  zwis 
sehen  den  DurchschnittssPelidisi  der  Knaben  und  Madchen  ein 
immerhin  beachtenswerter  Faktor  zu  sein,  da  aus  der  GroBe 
dieses  Unterschiedes  einigermaBen  auf  die  allgemeinen  Ernah* 
rungsverhaltnisse  geschlossen  werden  darf.  —  In  Tirol  mit  seiner 
viel  einheitlicher  zusammengesetzten  Bevolkerung  waren  die 
Madchen  regelmaBig  schlechter  genahrt  als  die  Knaben  (siehe 
S.  300).  Entsprechend  der  Erhohung  des  allgemeinen  Durclu 
schnittssPelidisi  Wiens  von  916  auf  925  sind  in  jedem  Bezirke 
die  PelidisisKurven  der  zweiten  Untersuchung  fast  um  einen 
ganzen  Pelidisi;Grad  nach  rechts  verschoben.  Ihre  xMaxima 
und  DurchschnittssPelidisi  haben  sich  dementsprechend  dem 
NormahPelidisi  94'5  betrachtlich  geniihert. 

Die  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung  ers 
reichte  Besscrung  ist  selbstverstiindlich  nicht  fiir  alle  Bezirke 
gleich.  Beispielsweise  schwankt  der  Zuwachs  der  Durch* 
schnitts=Pelidisi  zwischen  1'4  (XIV.  Bezirk)  bis  0'4  (XV.  Bezirk), 
die  Abnahme  in  der  ersten  Pelidisi*Gruppe  zwischen  192  °/o 
(XVI.  Bezirk)  bis  1'8  7„  (XV.  Bezirk)  und  die  Zunahme  in  der 
dritten  PelidisbGruppe  zwischen  13  3  %  (XVI.  Bezirk)  bis  1*4  % 
(XXI.  Bezirk).  Irgendeine  GesetzmaBigkeit,  nach  der  sich  diese 
vcrschieden  groBen  Besserungen  vollzogen  haben,  konnte  nicht 
erkannt  werden. 

Es  laBt  sich  aber  die  erfreuliche  Tatsache  bemerken,  daB 
die  Besserung  hauptsiichlich  in  einigen  Bezirken,  in  denen  die 
Kinder  zur  Zcit  der  ersten  Untersuchung  einen  be* 
sondcrs  schlechten  Ernahrungszustand  auf* 
wiesen,  verhaltnismaBig  am  groBten  ist.  Diese  Tat= 
sache  stimmt  ganz  mit  der  Erscheinung  uberein,  daB  gerade  die 
relativen  Werte  des  ersten  PelidisisAbschnittes,  das  ist  die 
Gruppe  der  sehr  unterernahrten  Kinder,  die  groBten  Ver* 
anderungen  im  giinstigen  Sinne  aufweisen.  Sie  entspricht  fer= 
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ner  vollkommen  dem  Hauptbestreben  einer  Massenspeisung, 
die  in  erster  Linie  den  Bediirftigsten  helfen  will. 

Die  Zeichnung  (Fig.  51)  vergleicht  die  relativen  Pelidisi* 
Werte  Wiens  mit  den  entsprechenden  Werten  von  Niederoster* 
reich  und  WienersNeustadt.   Die  Kurven  lassen  sehr  deutlich 

Vergleich  der  Durchschnitts=Pelidisi  in  Wien. 


Zuwachs  des  Durchschnitts=Pelidisi  zwischen  1.  und  2.  Untersuchung. 


2  Unl. 


2  II  -  1U  D.P.vonWien 


Fig.  50. 


1  Unt. 


den  noch  immer  schlechten  Ernahrungszustand  der  Wiener 
Schuljugend  erkennen.  Die  Unterschiede  in  den  relativen  Wer* 
ten  der  zweiten  Pelidisi^Gruppe  sind  wieder  geringfiigig  —  es 
hat  scheinbar  uberall  ungefahr  die  Halfte  aller  untersuchten 
Kinder  ein  Pelidisi  zwischen  90  und  94  — ,  die  Unterschiede  in 
den  beiden  anderen  PelidisisGruppen  aber  sind  desto  bedeuten* 
der.  Uber  die  Stellung  Wiens  zu  den  ubrigen  Liindern  Osters 
reichs  ist  an  anderer  Stelle  berichtet. 


• 


Wien   Wr  =Neust.idt        -  Nied.*Ost. 


Dritte  Untersuchung.  Wiener  Schulkinder. 

Die  im  folgenden  wiedergegebenen  Resultate  der  dritten 
Untersuchung  (Herbst  1921)  entstammen  einer  kleineren  Unter« 
suchungsreihe,  die  nur  ungefahr  64.000  Kinder  umfafite.  Die 
Differenz  in  den  Zahlen  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung 
einerseits  und  der  dritten  andererseits  erkliirt  sich  dadurch,  dafi 
sich  diese  dritte  Untersuchung  nicht  auf  alle  Schulkinder  er* 
streckt  hat,  sondern  sie  umfafite  ungefahr  zur  Halfte  jene  Kin= 
der,  die  im  Herbste  Gaste  der  Schulkiichen  waren,  wahrend  die 
andere  Halfte  aus  solchen  Kindern  bestand,  die  sich  zu  Schub 
beginn  freiwillig  der  iirztlichen  Untersuchung  unterzogen,  um  in 
die  Ausspeisung  eingeteilt  zu  werden.  Wenn  auch  die  Zahl  der 

Tabelle  22. 


Vergleich  der  relativen  Pelidisi*Zahlen  der  L,  II.  und  III.  Untersuchung. 


Pclidisi 

I  n 

P  r 

o    z  e 

n    t  e 

n 

Bis  90 

35-2 

22-8 

24-0 

34-8 

22-4 

22*7 

35-6 

23*2 

25-7 

von  91-94 

51-9 

56-1 

55-6 

54-4 

58-3 

57-5 

49-0 

53-6 

53-2 

von  95  an 

12-9 

21-1 

20-4 

10-8 

19-3 

19-8 

15-4 

232 

21-1 

Durchschnitts* 

Pclidisi   .  . 

91-6 

92-5 

92-4 

91-5 

92-4 

92-4 

91-7 

92-6 

92-5 

Summc  der 

untersuchten 

Kinder    .  . 

145.786  145.418 

64.589 

78.123 

77.430 

35.712 

67.663 

67.988 

2S.S77 
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im  Herbste  1921  untersuchten  Schulkinder  wesentlich  geringer 
ist  als  die  der  beiden  ersten  Untersuchungen,  so  laBt  sich  den* 
noch  ein  Vergleich  zwischen  den  drei  Untersuchungen  anstellen, 
um  etwaige  Veranderungen  des  Ernahrungszustandes  der  Wie* 
ner  Schuljugend  in  der  Zeit  vom  Friihjahr  1920  bis  zum  Herbst 
1921  zu  erkennen. 

Wenn  wir  nun  die  Durchschnitts^Pelidisi  dieser  drei  Unter* 
suchungen  vergleichen,  finden  wir,  daB  sich  innerhalb  derselben 
eigentlich  keine  nennenswerten  Unterschiede  erkennen  lassen. 
Es  lafit  sich  wohl  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Unter* 
suchung,  das  ist  in  der  Zeit  vom  Friihjahr  1920  bis  Herbst  1920, 
eine  Besserung  feststellen,  hingegen  fanden  wir  bei  der  dritten 
Untersuchung  ungefahr  die  gleichen  Resultate  wie  bei  der 
zweiten. 

Vierte  Untersuchung. 

Die  letzte  (vierte)  groBe  arztliche  Untersuchung  wurde  in 
der  Zeit  vom  13.  Marz  bis  20.  Mai  1922  durchgefiihrt,  und  zwar 
in  ahnlicher  Weise  wie  die  friiher  beschriebenen  Untersuchun* 
gen.  Es  erscheint  nun  auBerordentlich  interessant,  die  Resultate 
dieser  letzten  Untersuchung  zusammenzufassen,  zumal  sie  nach 
den  verschiedensten  Gesichtspunkten  durchgefiihrt  wurde,  und 
sie  mit  den  Ergebnissen  der  drei  fruheren  Untersuchungen 
zu  vergleichen.  Sind  wir  doch  vielleicht  auf  diese  Weise  im* 
stande,  den  tatsachlichen  Wert  der  Ausspeisung  festzustellen 
und  die  Notwendigkeit  einer  systematischen  Schiilerspeisung 
durch  verlaBliche  Zahlen  zu  erharten.  Bemerkt  sei,  daB  dieser 
Untersuchung  siimtliche  Schulkinder  Wiens  bis  zum  vollendeten 
14.  Jahr,  und  zwar  sowohl  von  Volkss  und  Biirgerschulen  als 
auch  von  Mittelschulen,  unterzogen  worden  sind,  soweit  sie 
nicht  durch  Krankheit  oder  andere  Griinde  am  Erscheinen  ver* 
hindert  waren.  Es  handelt  sich  somit  um  ein  ahnliches  Kinder* 
material  wie  bei  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung. 

Wenn  wir  nach  unseren  fruheren  Erfahrungen  945  als 
NormahPelidisi  fur  Knaben  und  Madchen  im  schulpflichtigen 
Alter  annehmen,  so  sehen  wir  aus  der  Zusammenfassung  (Ta* 
belle  23),  beziehungsweise  aus  den  entsprechenden  Kurven 
(Fig.  52),  daB  das  Durchschnitts^Pelidisi  der  untersuchten  Kins 
der  bei  92'4  liegt  und  daB  der  Unterschied  zwischen  Knaben 
und  Madchen  ein  auBerordentlich  geringer  ist.  (Bei  Knaben  be* 
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tragt  das  Durchschnitts*Pelidisi  92'3,  bei  Madchen  925)  Von 
der  Zahl  der  untersuchten  Kinder  entfallen  prozentuell  auf  die 
schlechteste  Pelidisi*Gruppe  bis  inklusive  90  (das  sind  die  sehr 
unterernahrten  Kinder)  25'2  %,  auf  die  mittlere  Pelidisi^Gruppe 
von  91  bis  94  (das  sind  die  unterernahrten  Kinder)  54'2  %  und 
auf  die  dritte  Pelidisi*Gruppe  von  95  an  (das  sind  die  normal* 
geniihrten  Kinder)  20'6  %. 

Auch  bei  dieser  Einteilung  der  Kinder  in  sehr  unterernahrte, 
unterernahrte  und  normalgenahrte  sehen  wir,  daB  die  Different 
zen  der  einzelnen  Pelidisi^Gruppen  bei  Knaben  und  Madchen 
keine  wesentlichen  sind.  Nur  die  Zahl  der  normalernahrten 
Madchen  ist  um  etwas  groBer  als  die  entsprechende  Zahl  der 
Knaben  (23  gegen  18'3  %).  Diese  Zahlen,  beziehungsweise  Zeich* 
nungen  beziehen  sich  nur  auf  die  untersuchten  Volks*  und 
Biirgerschiiler.  Bei  den  Mittelschiilern  zeigt  sich,  daB  die  Zahl 
der  sehr  unterernahrten  Kinder  bedeutend  niedriger  ist  als  bei 
den  Volks;  und  Burgerschiilern  (13'2  gegen  25'2%)  und  daB  die 
Zahl  der  normalgenahrten  Kinder  wesentlich  groBer  (39  gegen 
20'6)  ist. 

Tabelle  25. 

Absolute  und  relative  Pelidisi=Zahlen  der  Volks=  und  Biirgerschiiler: 


Pclidisi 

Kindt 

r 

K  n  a  b  e 

n 

M  a  d  c  h 

c  n 

An:ahl 

% 

Anzahl 

Anzahl 

"/<. 

Bis  inkl.  90 

38.540 

25-2 

18.853 

24-7 

19.687 

25*9 

von  91-94 

82.623 

54-2 

43.736 

57-0 

38.887 

51-1 

von  95  an 

31.353 

20-6 

13.917 

18-3 

17.436 

23-0 

Summe  .  . 

152.516 

100-0 

76.506 

ioo-o 

76.010 

ioo-o 

Durchschnittss 

Pelidisi  .  . 

92-38 

92-27 

92-49 

Mittelschiiler: 


Pelidisi 

Kinder 

Knaben 

Made 

ben 

Anzahl 

% 

Anzahl 

Anzahl 

Bis  inkl.  90  

1044 

13-2 

849 

12*8 

195 

16-0 

von  91—94  

3845 

47-8 

3322 

48-6 

523 

42-7 

von  95-110  

3148 

39-0 

2642 

3S-6 

506 

41-5 

Summe  .  . 

8037 

ioo-o 

6813 

ioo-o 

1224 

ioo-o 

DurchschnittS'Pelidisi  .  . 

93-9 

95-8 

94-1 
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Fig.  52. 

Die  folgende  Abbildung  (Fig.  53)  zeigt  uns,  wie  die  einzeb 
nen  Pelidisi=Gruppen  und  das  durchschnittliche  Pelidisi  der 
einzelnen  Wiener  Stadtbezirke  sich  verhalten. 

Wir  bemerken,  daft  bei  dieser  Untersuchung  nach  demDurch* 
schnittssPelidisi  der  XII.  Bezirk  mit  93'4  0  an  erster  Stelle  steht; 
dann  folgt  der  XXI.  mit  929  °;  der  III.,  II.,  XV.  und  VIII.  Bezirk 
haben  dasselbe  durchschnittliche  Pelidisi  (92'8°);  dann  kommen 
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die  Stadtbezirke  IX.,  XX.  und  V.  mit  einem  ebenfalls  gleichen 
Durchschnitts^Pelidisi  (977°);  an  letzter  Stelle  steht  dieses  Mai 
der  XIII.  Bezirk  mit  einem  Durchschnitts*Pelidisi  von  91'4  °. 
In  ahnlicher  Weise  verhalten  sich  die  Bezirke,  wenn  sie  nach 
ihrem  relativen  Gehalt  an  stark  unterernahrten,  beziehungsweise 
gutgenahrten  Kindern  verglichen  werden.  So  betragt  beispielss 
weise  im  XII.  Bezirk  die  Zahl  der  Kinder  bis  inklusive  Peli= 
disi  90  12'4  70,  die  der  Kinder  von  Pelidisi  95  an  33  6%;  im 

Bezirke  geordnet  nach 
Durchschnitts=Pelidisi      sehr  unterernahrten  Kindern     gutgenahrten  Kindern 
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Fig.  55. 

XIII.  Bezirk  sind  die  entsprechenden  Zahlen  36  und  14  %.  Sehr 
instruktiv  ist  die  S.  169  gegebene  Figur,  die  einen  Vergleich  der 
in  den  einzelnen  Bezirken  bei  den  vier  Untersuchungen  gewon* 
nenen  Pelidisi^Ergebnisse  cnthalt. 

Bei  der  ersten,  zweiten  und  vierten  Untersuchung  war  die 
Anzahl  der  untersuchtcn  Kinder  annahernd  gleich  (140.000  bis 
160.000);  bei  der  dritten  Untersuchung  war  die  Kinderanzahl 
jedoch  geringer  (rund  65.000). 

Aus  Fig.  54  ersehen  wir,  daB  bei  den  letzten  drei  Unter= 
suchungen  das  Pelidisi  sich  durchwegs  holier  stellt  als  bei  der 
ersten  Untersuchung  (durchschnittlich  um  einen  Grad).  D  i  e  s  e 
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Verbesserung  und  ihr  durch  fast  zweieinhalb 
Jahre  auf  dieser  Stufe  anhaltendes  Verharren 
kann  w  o  h  1  m  i  t  Recht  auf  die  s  y  s  t  e  m  a  t  i  s  c  h  e 
Schiilerspeisung  bezogen  werden.  Allerdings 
liegt  auch  das  DurchschnittssPelidisi  (92'4)  der 
letzten  Untersuchung  noch  immer  weit  unter 
dem  Normal  =  Pelidisi  (94'5).  Es  ist  also  nicht  g  e  ? 
lung  en,  den  durchschnittlichen  Ernahrungs* 
zustand  der  Schuljugend  Wiens  in  hinreichen? 


Vergleich  dcr  Durchschnittspclidisi 

Kinder  Knabc 


Madchen 


Vcrgleich  der  Pelidisigruppen 


—  <  I"' ' 

mm 

raw  

- 

Anzahl  dcr  untersuchten  Kinder 

$0000  woooo 


tQQVOO 

 I 

I  Untcrtuchung 
;  . 


Fig.  54. 

der  Weise  zu  erhohen;  daraus  erhellt  klar,  d  a  6 
die  Erniihrung  noch  immer  keine  befriedigende 
ist.  Die  Stadtplane  auf  S.  169  zeigen  sehr  deutlich  die  Ver? 
schiebung,  welche  sich  im  Durchschnitts*Pelidisi  der  einzelnen 
Bezirke  in  der  Zeit  zwischen  der  ersten  bis  zur  vierten  Unter? 
suchung  bemerkbar  macht.  Wir  sehen,  dafi  mit  Ausnahme  des 
XIX.,  VII.,  XI.  und  XIII.  Bezirkes,  in  welchen  eine  Abnahme 
festzustellen  ist,  in  samtlichen  Bezirken  eine  Zunahme  des 
DurchschnittssPelidisis  verzeichnet  werden  kann,  die  im  XII.  Be* 
zirk  mit  2'3  Pelidisi^Graden  am  grofiten  ist.  Die  grofite  Abnahme 
betragt  07  Pelidisi.Grade  (XIII.  Bezirk).  Eine  Erklarung  fur 
die  Ursache  des  verschiedenen  Verhaltens  der  einzelnen  Bezirke 
und  besonders  fiir  die  Verschlechterung  in  den  erwahnten  vier 
Bezirken  kann  nicht  angegeben  werden. 

Pirquet.  22 
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Baden  bei  Wien. 

Vom  25.  November  bis  3.  Dezember  1920  wurden  in  Baden 
a  1 1  e  Schulkinder,  also  auch  solche,  die  von  vornherein  fur  die 
Ausspeisung  nicht  in  Betracht  kommen,  untersucht.  Zunachst 
wurde  an  Ort  und  Stelle  bloB  Gewicht  und  Sitzhohe  festgestellt; 
aus  diesen  beidenWerten  wurde  dann  das  Pelidisi  berechnet.  Die 
Kinder  muBten  zur  Wagung  ohne  Oberkleider  und  Schuhe  an* 
treten.  Fur  die  iibrigen  Kleidungsstiicke  und  fur  die  Wasche  hat 
man  auBerdem  ein  stichprobenmaBig  festgestelltes  Gewicht  abs 
gezogen.  Zur  Erganzung  wurde  auBerdem  noch  vom  Arzte  der 
Ernahrungszustand  jedes  Kindes  nach  dem  SacratamasSystem 
erhoben.  In  die  Ausspeisung  wurden  zunachst  alle  jene  Kinder 
eingeteilt,  die  ein  niedrigeres  Pelidisi  als  92  besaBen,  ferner  die 
Kinder,  die  zwar  ein  hoheres  Pelidisi  aufwiesen,  aber  infolge 
ihres  iirztlichen  Befundes  (Sacratama)  als  bediirftig  erschienen. 
Es  sind  dies  meist  solche  Kinder,  bei  denen  wegen  beson* 
ders  starken  Zuriickbleibens  im  Langenwachstum,  wegen 
schwerer  Rachitis  oder  aus  ahnlichen  Griinden  das  Pelidisi 
hoher  ist,  als  es  dem  tatsachlichen  Ernahrungszustande  nach  zu 
crwarten  ware.  Im  folgenden  sind  die  Befunde  in  Tabellen  zu* 
sammengestellt. 

Aus  dieser  Tabelle  (Nr.  24)  und  aus  den  am  Schlusse  dieses 
Abschnittes  angefiigte  Kurven  (Fig.  55,  S.  342)  erkennt  man, 
daB  der  Ernahrungszustand  der  Schulkinder  Badens  ein  unbes 
friedigender  ist.  Dieser  schlechte  Ernahrungszustand  steht  sogar 
in  einem  recht  unangenehmen  Gegensatz  zu  den  vielen  Lebens* 
mitteln,  die  fur  die  zahlungsfahigen  Kurgaste  und  fiir  die  noch 
zahlreicheren  Sommerfrischler  nach  Baden  gebracht  werden. 

Wir  haben  ahnlichc  iiblc  Zustande  auch  in  anderen  oster; 
reichischen  Kurorten  bcobachten  miissen.  In  Pongau  (Salz^ 
burg)  bewirkt  der  stark  besuchte  Kurort  Gastein,  daB  aus  alien 
Seitentalcrn  und  dem  ganzen  Umkreise  die  Lebensmittel 
dorthin  verkauft  werden.  Die  Kinder  leiden  nicht  nur 
dadurch,  daB  ihnen  Milch  und  Milcherzcugnisse  entzogen  wers 
den,  sic  werden  ncben  ihren  wcitcn  Schulgangen  auBerdem  noch 
fiir  besondcre  Gange  zur  Belieferung  von  Sommergasten  aus* 
geniitzt. 

In  Baden  erreicht  die  PelidisisKurve  der  Kinder  bereits  bei 
93  0  ihr  Maximum;  das  Durchschnitts=Pelidisi  betriigt  93'2.  Beide 
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Untersuchung  von  2254  Schulkindern  in  Baden.        Tabelle  24. 
Baden  bei  Wien.  Absolute  und  relative  Zahlen.  (Siehe  S.  338.) 


Pelidisi 


Kinder 


Knaben 


Madchen 


oi 

i 
i 

1 

I 

OJ 

V  0-2 

0-3 

8< 

OJ 

4 

< 

2 

'  0-5 

2 

0-2 

oD 

12 

0*5 

3 

9 

0-8 

87 
o/ 

11 

0'5 

5 

0-4 

6 

0-5 

oo 

55 

2-4 

22 

1-9 

33 

3-0 

RQ 

102 

4'6 

40 

3'4 

62 

5-7 

90 

166 

7*4 

77 

6-7 

89 

8*  1 

Q1 

190 

8*5 

99 

8-6 

91 

8*3 

q? 

342 

153 

195 

16*8 

147 

13*4 

yj 

353 

J  J  J 

15'6 

190 

16'4 

163 

14*7 

04 

315 

14-0 

162 

14"0 

153 

14-0 

254 

11*2 

130 

11*3 

124 

11'3 

yo 

y  Z 

in1; 

Q- 1 
y  l 

101 

9-? 
y  u 

97 

108 

4*8 

56 

4*8 

52 

4*8 

98 

55 

2-4 

23 

2-0 

30 

2*8 

yy 

-I  A 

1  •  C 

1  J 

7fi 
ZU 

1  •  7 
1  / 

14 

1  J 

100 

21 

0-9 

12 

1-0 

9 

0-8 

101 

12 

— 

6 

— 

6 

— 

102 

3 

1 

2 

103 

4 

2 

2 

104 

2 

2 

105 

1 

1 

106 

ro 

'  1-3 

107 

1 

1 

108 

Mit  Ver* 

krummungen 

4 

2 

2 

Summe  .  . 

2254 

1157 

1097 

Bis  inkl.  90 

351 

16°/0 

150 

13°/0 

201 

18°/0 

91-94 

1200 

53°/„ 

646 

56°/0 

554 

51°/0 

von  95  an 

699 

31°/o 

359 

31°/0 

31°/0 

Summe  .  . 

2250 

1155 

1095 

Anzahl  der  Schulkinder  . 


2408 


Davon  untersucht   2254 

Davon  nicht  untersucht  ....  154 


Durchschnitts^Pelidisi:  Kinder  93'2 
»  »        Knaben    93 '2 

Madchen  93  "2 

22* 
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Werte  liegen  um  ungefahr  eineinhalb  Pelidisis  Grade  unter  dem 
NormalsPelidisi  94'5.  Nur  ungefahr  30  %  aller  Kinder  haben 
einen  guten  Ernahrungszustand.  Der  Rest  ist  unterernahrt,  das 
von  16  %  sogar  in  besonders  starkem  MaBe.  Zwischen  dem  Er* 


Baden  bei  Wien.    Relative  Zahlen. 


Tabelle  25. 


Pelidisi 

Baden 
II.  Untersuchung 

Baden 
I  •  Untersuchung 

W  ien 
I.  Untersuchung 

N  iederosterreich 
I.  Untersuchung 

bic  ink]  SS 

pis  inKi.  oj 

no 

V  - 

0-~\ 
\J  J 

\J  o 

0*7 

OD 

V  J 

U  D 

1  •  S 

0*6 

87 

0-5 

PI 

3-0 

P4 

88 

2-4 

P4 

5-9 

2-9 

89 

4-6 

55 

10-1 

5-0 

90 

7'4 

7-5 

13-9 

7-2 

91 

8'5 

10-9 

15'2 

10-4 

92 

15-5 

9-9 

14-5 

12-6 

95 

15*6 

15-8 

13-2 

13-6 

94 

14-0 

15-5 

9-0 

12- 1 

95 

11-2 

12'5 

5-5 

10-0 

96 

9-2 

9-6 

3-3 

8-3 

97 

4-8 

5-7 

P8 

5-4 

98 

2-4 

2-1 

P0 

3-7 

99 

15 

P9 

0-6 

2-5 

100 

0*9 

06 

0-3 

P3 

von  101  an 

P0 

P3 

0-4 

2-5 

bis  90 

15*6 

14-2 

35-2 

17-8 

91-94 

55-4 

52-1 

5P9 

48-7 

von  95  an 

5P0 

33-7 

12-9 

33-5 

Durchschnirts=Pelidisi. 

Baden,  II.  Untersuchung   93  2     Wien,  I.  Untersuchung  91*6 

»       I.  »   93 "5     Niederosterreich,  I.  Untersuchung  93 "3 

Zahl  der  untersuchten  Kinder. 

Baden,  II.  Untersuchung  (Oktober  1920)   2.254 

»       I.           »           (Marz  1920)   1.923 

Wien,    I.           »           (Februar-Juli  1920)   145.786 

Niederosterreich,  I.  Untersuchung  (Marz— Juni  1920)   91.14S 


niihrungzustande  der  Knaben  und  Miidchen  besteht  kein  wesent> 
licher  Untcrschied. 

Tabelle  25:  Der  Vergleich  der  relativen  PelidisiAVerte 
der  zweitcn  und  ersten  Untersuchung  (Miirz  1920)  laBt  keine 
Besserung  erkennen,  da  die  Zahl  der  zur  Ausspeisung  verfiig? 
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Ergebnisse  der  SacratamasUntersuchung  in  Baden. 

Absolute  und  relative  Zahlen.  Tabelle  26m 


Befund 

Kinder 

K  n  a 

ben 

M  a  d  c  h  e  n 

3 

600 

27 

400 

34 

200 

18 

2 

750 

33 

424 

37 

326 

20 

1 

384 

17 

171 

15 

213 

19 

0 

520 

23 

162 

14 

358 

33 

Summe  | 

2254 

1157 

1097 

baren  Portionen  vor  der  zweiten  Untersuchung  offenbar  noch 
nicht  grofi  genug  gewesen  ist.  Erst  infolge  der  Erhohung  auf 
1410  Portionen  konnten  wirklich  alle  bediirftigen  Kinder  in  die 
Ausspeisung  aufgenommen  werden.  Spater  ist  die  Portioned 
zahl  noch  weiter  vermehrt  worden,  da  die  Ausspeisungsgrenze 
bis  auf  Pelidisi  93  erhoht  wurde. 

In  Tabelle  26  sind  die  Ergebnisse  der  Sacratama=Unter? 
suchung  wiedergegeben,  die  im  wesentlichen  mit  den  Ergeb* 
nissen  der  Pelidisi?Untersuchung  ubereinstimmen. 

Im  Vergleich  zu  W  i  e  n  ist  der  Ernahrungszustand  der 
Kinder  B  a  d  e  n  s  ein  verhaltnismiiBig  giinstiger.  Von  dem  allges 
meinen  Ernahrungszustand  der  Kinder  Niederosterreichs  ist  der 
der  Kinder  Badens  nur  wenig  verschieden. 

Theoretische  Ergebnisse. 

Die  durch  die  American  Relief  Administration  in  Oster? 
reich  gewonnenen  wissenschaftlichen  Ergebnisse  zeichnen 
sich  vor  ahnlichen  Resultaten  vor  allem  dadurch  aus,  dafi 
sie  aus  einer  sehr  breiten  Zahlengrundlage  stammen.  Das 
Gesamtmaterial  der  Zahlen  stammt  aus  ganz  Osterreich; 
daneben  verfiigen  wir  aber  noch  iiber  spezielle  Untersuchungs* 
resultate  in  einzelnen  Landern  mit  einheitlicher  Bevolkerung 
(Tirol)  und  aus  besonderen  Bevolkerungsschichten. 

1.  Tiroler  Messungen. 

Weifienberg  fordert  fiir  statistische  Feststellungen 
ein  «nach  strengen  Prinzipien  ausgewiihltes  Material*;  die 
Bevolkerungsverhaltnisse  Tirols  kommen  diesen  Anforderun* 
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gen  in  ganz  besonders  giinstiger  Weise  nach.  Die  Land; 
bevolkerung  des  jetzigen  Tirol  kann  als  einheitlicher  Volks; 
schlag  angesprochen  werden;  das  gleiche  gilt  auch,  allerdings 
nicht  so  scharf,  fur  die  Landeshauptstadt  Innsbruck.  Bei  vielen 
Berechnungen  wurde  von  E.  Kleinsasser  eine  Scheidung  in 
Stadt;  und  Landkinder  durchgefiihrt,  um  etwaigen  Unterschieden 
auf  die  Spur  zu  kommen.  Die  Altersgruppierung  wurde  nach 
Halbjahren  so  vorgenommen,  daB  3  Monate  als  Grenze  gesetzt 
wurden,  also  z.  B.:  7  Jahre  umfaBt  6  Jahre  10  Monate  bis 
7  Jahre  3  Monate,  772  Jahre  =  7  Jahre  4  Monate  bis  7  Jahre 
9  Monate,  oder  10  Jahre  =  9  Jahre  10  Monate  bis  10  Jahre 
3  Monate,  10l/>  Jahre  =  10  Jahre  4  Monate  bis  10  Jahre  9  Monate. 
Die  Jahresgruppen  wurden  in  der  Weise  zusammengezogen,  daB 
das  vorhergehende  Halbjahr  zum  niichsten  Jahre  gerechnet 
wurde;  das  erste  Halbjahr  6  blieb  mithin  allein,  672  und  7  bilden 
die  Jahresgruppe  7,  772  und  8  die  Jahresgruppe  8  usw.  Einer 
besonderen  Bemerkung  bedurfen  noch  die  unteren  und  oberen 
Grenzjahre;  sie  nehmen  eine  Sonderstellung  ein.  Der  Jahr; 
gang  6  laBt  von  vornherein  aus  zwei  Griinden  einen  verhiiltnis; 
maBig  zu  hohen  Durchschnitt  erwarten.  Erstens  fehlt  wegen 
der  erst  mit  dem  6.  Lebensjahre  beginnenden  Schulpflicht  das 
Halbjahr  des  vorhergehenden  Jahrganges  (5  Jahre  4  Monate  bis 
5  Jahre  9  Monate),  zweitens  werden  erfahrungsgemaB  nur  die 
kriiftigeren  Kinder  in  diesem  Alter  in  die  Schule  geschickt,  die 
schwiichlichen  und  in  der  Entwicklung  zuruckgebliebenen  aber 
sehr  oft  noch  ein  Jahr  lang  zu  Hause  zuriickbehalten.  Dies  gilt 
besonders  fur  die  Madchen.  Ein  entgegengesetztes  Verhalten  zu 
dem  am  Anfange  der  Schulpflicht  ist  an  ihrem  Ende  zu  erwarten, 
das  in  Tirol  schon  mit  dem  13.  Lebensjahre  eintritt.  Der  GroB; 
teil  der  Messungen  bricht  daher  mit  diesem  Lebensjahre  ab. 
Die  weiteren  Zahlen  der  hoheren  Jahrgiinge  erscheinen  uns  zu 
gering,  als  dafi  man  Schliisse  daraus  Ziehen  konnte.  Auch  andert 
sich  in  den  oberen  Jahrgangen  der  korperliche  Zustand  des  Ma; 
terials  der  Volksschulen  zum  Schlechteren.  Wahrend  man  die 
schwiichlichen  Kinder  nicht  gerne  allzu  friih  in  die  Schule  schickt, 
laBt  man  im  Gegenteil  gerade  die  korperlich  zuruckgebliebenen, 
die  ohnedies  noch  nicht  recht  fur  die  anstrengende  Arbeit  in 
der  Wirtschaft  oder  zur  Erlernung  eines  Handwerks  taugen, 
noch  ein  oder  zwei  Jahre  langer  die  Volksschule  besuchen;  da; 
her  konnen  wir  fur  diese  Altersstufe  einen  zu  niederen  Durch; 
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schnitt  erwarten.  Der  Vergleich  der  Zahlen  wird  aufierdem  noch 
dadurch  erschwert,  dafi  bis  zum  14.  Jahre  zwar  noch  die  Schiiler 
der  beiden  Biirgerschulen  in  Innsbruck  (iibrigens  die  einzigen 
in  ganz  Tirol)  in  unserer  Statistik  eine  Rolle  spielen,  die  hoheren 

Das  Pelidisi  der  einzelnen  Alterssrufen  in  Tirol. 

Pelidisi  in  °,c  der  Gesamtzahl 

20 


15 


10 


86 


90 


92 


9* 

Fig.  56. 


96 


98 


100 


102 


Pelidisi 


Jahrgange  aber  fast  ausschlieBlich  von  einer  sozialen  Auslese, 
namlich  den  Mittelschulern  (Gymnasium,  Oberrealschule  und 
Rcalgymnasium)  gebildet  werden.  Wie  sich  diese  Verhaltnisse 
in  unseren  Zahlen  widerspiegeln,  ist  am  jeweiligen  Orte  naher 
ausgefuhrt. 

In  der  nachstehenden  Zeichnung  (Fig.  57)  ist  aus  den 
Messungen   von  Weifienberg  und  West  das  Verhalten 

Tabelle  27. 

Vergleich  zwischen  dem  Pelidisi  der  Innsbrucker  Knaben*  und  Madchen-- 

schulen. 


Knabenschulcn 

Pelidisi 

Madchenschulcn 

Pelidisi 

94-04 

Sillgasse,  Realgymnasium    .  . 

91-50 

94-08 

»        Volksschule  .... 

91-67 

Haspingerstrafie,  Volksschule  . 

93-71 

95-80 

Gilmstraftc,  Volksschule  .  .  . 

95-25 

Fischergasse,  Volksschule  .  .  . 

93-01 

MiillcrstraBe,  Biirgerschule  .  . 

94-31 

SchulstraBc,  Biirgerschule    .  . 

92-42 

Dreiheiligen,  Volksschule    .  . 

91-93 

Dreiheiligen,  Volksschule    .  . 

91-13 

94-02 

Pradl,  Volksschule  

93-07 

I.eopoldstraBe,  Volksschule  .  . 

93-00 

LeopoldstraBe,  Volksschule  .  . 

92-80 

St.  Nikolaus,  Volksschule   .  . 

94-34 

St.  Nikolaus,  Volksschule   .  . 

94-00 

Mittelwert  .  . 

93-85 

Mittelwert  .  . 

92-60 
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des  Pelidisis  einer  Kindergruppe  aus  Friedenszeiten  dargestellt. 
Doch  erlaubt  dieses  Material  keinen  Vergleich  der  beiden 
Geschlechter.  Nach  den  Untersuchungen  Kleinsassers 
an  der  einheitlichen  Tiroler  Bevolkerung  zeigten  die  Mads 
chen  ganz  allgemein  ein  kleineres  Pelidisi  als  die  Knaben. 
An  dem  viel  mehr  gemischten  Material  in  Wien  wurde  je* 
doch  das  Gegenteil  gefunden.  Wir  konnen  einstweilen  noch 
keine  Erklarung  fiir  dieses  auffallende  Verhalten  geben.  An 
entsprechender  Stelle  sind  diese  Verhaltnisse  bereits  bespro* 
chen  worden.  Aus  der  nebenstehenden  Tabelle  der  Innsbrucker 
Schulen  (Nr.  27)  geht  dieses  Verhalten  ganz  deutlich  hervor. 

In  der  folgenden  Tabelle  (Nr.  28)  ist  auszugsweise  das  Peli* 
disi  der  einzelnen  Altersstufen  des  gesamten  Tiroler  Materials 
(Stadt  und  Land)  wiedergegeben. 

Aus  der  Tabelle  Nr.  28  geht  hervor,  daft  bei  ungefahr 
gleicher  Gesamtzahl  die  Tiroler  Madchen  stets  ein  niedereres 
DurchschnittssPelidisi  besitzen  als  die  Knaben  desselben  Alters; 
die  ganz  wenigen  Ausnahmen  fallen  in  die  Rubriken  mit  den 
zu  geringen  Zahlen.  Der  Unterschied  bewegt  sich  meist  un= 
gefahr  um  eine  ganze  Einheit,  steigt  im  Halbjahre  13  sogar  auf 
2'5  Pelidisi^Grade  und  betragt  im  Mittel  12  PelidisisGrade. 
(Vergleiche  hiezu  die  untenstehende  Tabelle  Nr.  29.) 

Wenn  wir  die  Kurve  der  Tiroler  Knaben  (Fig.  58)  mit  der 
Durchschnittskurve  nach  WeifienbergAVest  (Fig.  57)  vergleichen, 
so  fallt  uns  vor  allem  der  ahnliche  Verlauf  beider  auf.  Beide 
Kurven  zeigen  im  allgemeinen  ein  hoheres  Pelidisi  am  Beginne 
der  Schulzeit,  ein  Absinken  in  den  allerersten  Schuljahren  und 
ein  allmahliches  Ansteigen  zum  Ende  der  Schulzeit.  Die  Kurve 
der  Madchen  ist  viel  ungleichmaBiger,  ihr  Verlauf  lafit  aber  nur 
Vermutungen  zu;  so  liegt  es  nahe,  z.  B.  den  Tief stand  um  das 
13.  Jahr  mit  dem  Einsetzen  der  Entwicklung  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  Vielleicht  hangt  auch  der  relative  Hochstand  des 
Anfangsstiickes  der  Kurve  mit  der  friiher  erwahnten  Auswahl 
der  Schiiler  zusammen. 

Die  Differenz  zwischen  Minimum  und  Maximum  ist  bei 
Knaben  und  Madchen  ungefahr  gleich  und  andert  sich  auch 
nicht  innerhalb  der  einzelnen  Jahre.  Uberall  finden  wir  einzelne 
sehr  Unterernahrte  neben  einzelnen  Gutgenahrten.  Die  hoheren 
Jahrgange  erlauben  wegen  der  geringen  Anzahl  der  Messungen 
keine  Schliisse. 


346 


PIRQUET. 


Tabelle  28.  Das  Pelidisi  der  einzelnen  Alters; 


Anmerkung:  Linke  Reihe  =  Knaben,  rechte  Reihe  =  Madchen. 


J    a    h    r  e 

6 

K  M 

6V, 
K  M 

7 

K  M 

7V, 
K  M 

8 

K  M 

Zahl  der  Gemessenen  .  .  . 

Pelidisi  ^Minimum  

Pelidisi  ^Maximum  

Differenz  zwischen  beiden. 
Mittelwert  des  Pelidisis  .  . 

146  110 

88  88 
)102  >102 
I  )14  >14 
94-3  93- 1 

369  407 
87  86 
>102  101 

)15  15 
94-0  93-4 

419  402 
86  86 
)102  101 

)16  15 
94-3  93  2 

438  466 
86  <85 

)102  100 
>16  )15 

93  6  931 

475  412 
87  85 

102  101 
15  16 
93  9  93-0 

J    a    h    r  e 

12' , 
K  M 

13 

K  M 

13  V, 
K  M 

14 

K  M 

14'/, 
K  M 

Zahl  der  Gemessenen  .  .  . 

Differenz  zwischen  beiden. 
Mittelwert  des  Pelidisis  .  . 

441  455 
87  85 

)102  >102 
)15  )17 

94  6  92-6 

438  458 
87  (85 

>102  )102 
>15  >17 

95-0  92-5 

424  423 
85  )85 

>102  102 
>17  >17 

94-6  92  9 

214  227 
86  85 

101  >102 
16  >17 
947  93-3 

87  96 
89  85 

101  101 
12  16 

95  0  93-2 

Einc  Erkliirung  fiir  das  eigentiimliche  Verhalten  der  Kurven 
der  beiden  Geschlechter  ist  nicht  so  leicht  zu  geben,  es  scheinen 
dabei  mehrere  Umstande  beteiligt  zu  sein.  Als  erster  Faktor 
kiime  die  Kleidung  in  Betracht,  die  einerseits  durch  ihre  groftere 
Schwere  eine  Vermehrung  des  Gewichtes,  andererseits  durch 
ihre  groBere  Dieke  eine  Vermehrung  der  Sitzhohe  beim  Messen 
bewirken  wiirde,  wobei  durch  entgegengesetztes  Verhalten 
der  beiden  Komponcnten  eine  Erhohung  des  Pelidisi  result 


Durchschnirts  =  Pelidisi  der  Tiroler  Schuljugend.         Tabelle  29. 


A  1  t 

e  r 

i  n 

J  a 

ire 

n 

Mitteb 
wert 

o 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

uber 
15 

Knaben  .  . 

94-3 

94'2 

93-8 

93-7 

93*9 

94-0 

94-2 

94-8 

94-7 

94-8 

94-4 

94-3 

Madchen  . 

93-1 

93-3 

93*1 

93-0 

92-6 

92*8 

92-9 

92-6 

93-1 

93-6 

94-0 

93-1 

Mittel  .  .  . 

93-7 

93-8 

93*5 

93-4 

93-3 

93-4 

936 

93-7 

93'9 

94-2 

94-2 

93-7 

Diffcrcn: 

zwischen 

Knaben  und 

2-2 

0-4 

1-2 

Madchen 

1*2 

0-9 

0-7 

7-0 

1-3 

1-2 

1-3 

1*6 

12 
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Tabelle  28. 


J 

a  h 

r 

e 

8  V, 

9 

9  V, 

10 

10'/. 

1 1 

12 

K  M 

K 

M 

K 

M 

K 

M 

K 

K 

M 

K 

K 

M 

483  452 

428 

471 

472 

440 

493 

450 

533 

443 

465 

515 

467 

493 

455 

442 

/OC  /CC 

86 

86 

<85 

<85 

<85 

<85 

<85 

<85 

(85 

<85 

87 

85 

88 

(85 

/l\)i.  )l\JL 

>102 

101 

101 
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tieren  wiirde.  Nachmessungen  in  dieser  Richtung 
haben  aber  keinen  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  Knaben  und  Miidchen  erkennen 
1  a  s  s  e  n. 
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Der  zweite  Faktor  ware  die  Sitzhohe  an  sich.  Zu  die* 
sem  Zwecke  mussen  wir  vorgreifen  und  schon  jetzt  auf  die 
Verschiedenheit  in  der  Sitzhohe  bei  den  b  e  i  d  e  n 


i 


Gesch lech  tern  aufmerksam  machen  (vgl.  Tabelle  31).  Bis 
zum  10.  Jahr  finden  wir  eine  grofiere  Sitzhohe  bei  den  Knaben. 
Allerdings  bleibt  der  Unterschied  fast  immcr  unter  72  cm.  Von 
da  an  iiberwiegt  die  wciblichc  Sitzhohe  und  ist  bei  den  zwolf* 
bis  vierzehnjahrigen  Madchen  urn  etwa  2  cm  groBer  als  bei  den 
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gleichalterigen  Knaben.  Wahrend  die  geringen  Differenzen  bei 
der  Berechnung  des  Pelidisi  gar  nicht  in  Betracht  kommen,  be* 
einflussen  die  2  cm  das  Pelidisi  doch  schon  merklich,  so  daft  der 
Tiefstand  der  weiblichen  Kurve  in  den  hoheren  Jahrgangen  zum 
Teile  damit  erklart  werden  kann. 


Jahreszunahmen  von  Standhohe,  Sitzhohe,  Beinhohe  und  Gewicht. 
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Fig.  59. 

Ein  anderer  Umstand  wird  von  Kleinsasser  erwogen.  Es 
ist  der  groftere  Heifthunger  der  Knaben,  der  in  der  bekannten 
Vorliebe  der  Mutter  fur  ihre  mannlichen  Sproftlinge  sehr  haufig 
eine  Unterstiitzung  findet.  Die  Madchen  konnten  vielleicht 
wegen  ihres  meist  geringeren  Nahrungstriebes  und  wegen  ihrer 
durchschnittlich  bescheideneren  Veranlagung  an  eine  geringere 
Nahrungsmenge  sich  gewohnt  haben.   Eine  besondere  Bedeu* 
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tung  wollen  wir  jedoch  diesen  Pelidisi^Unterschieden  der  bei* 
den  Geschlechter  nicht  zuerkennen,  da  bei  unseren  Wiener 
Messungen  gegenteilige  Ergebnisse  erhalten  worden  sind. 

In  den  folgenden  Kurven  sind  Standhohe,  Sitzhohe  und 
Beinhohe  der  Tiroler  Schuljugend  dargestellt  (Fig.  58,  S.  348), 
wahrend  die  Fig.  59  die  Jahreszunahmen  von  Standhohe,  Site* 
hohe,  Beinhohe  und  Gewicht  wiedergibt. 

Zusammenfassend  kann  von  den  Tiroler  Schulkindern  ge* 
sagt  werden: 

1.  Die  Gewichtskurve  zeigt  bis  zum  13.  Jahre  einen  gleich* 
maBigen  Anstieg,  wird  dann  etwas  steiler. 

2.  Die  Knaben  sind  bis  zum  13.  Jahre  im  Gewichte  etwas 
schwerer  als  die  Miidchen. 

3.  Die  Stadtkinder  sind  etwas  schwerer  als  die  Landkinder. 

4.  Die  Tiroler  Schulkinder  haben  im  6.  Jahre  ungefahr  das 
Normalgewicht,  bleiben  aber,  je  weiter  in  der  Entwicklung, 
um  so  mehr  im  Gewichte  zuriick. 

Verhaltnis  der  Sitzhohe  zur  Standhohe  bei  der  Tiroler  Schuls 

jugend. 

E.  Kleinsasser  hat  an  dem  gesamten  Zahlenmaterial 
der  Tiroler  Messungen  die  Regel  festgestellt,  daft  zwischen  der 
Sitzhohe  und  der  dazugehorigen  Standhohe  ein  ganz  einfaches 
Verhaltnis  besteht,  niimlich:  Sta  =  2  Si  —  10  oder,  in  Worten  aus* 
gedriickt:  die  Standhohe  ist  gleich  der  doppelten  Sitzhohe  in 
Zentimetern  weniger  zehn;  fur  die  Sitzhohe  gilt  demnach  die 

St  3 

aus  obiger  Formel  abgcleitete  Gleichung:  Si  —       +5  oder,  in 

Worten:  die  Sitzhohe  ist  gleich  der  halben  Standhohe  plus  fiinf 
(alles  in  Zentimetern  ausgedriickt). 

Bei  der  Priifung  dieser  Formel  an  einer  grofien  Kinder* 
anzahl  findet  man  im  einzelnen  wohl  ±  Abweichungen  bis  zu 
3cm;  die  graphische  Darstellung  (Fig.  60,  S.  351)  zeigt  aber  eine 
schr  schone  Obereinstimmung  der  nach  der  Formel  (Sta  =  2  Si 
-  10)  konstruierten  Linie  mit  dem  tatsiichlichen  Verhiiltnisse 
der  Sitzhohe  und  Standhohe  bei  beiden  Geschlechtern. 

2.  Lange  und  Gewicht  der  J  u  g  e  n  d  1  i  c  h  e  n  in  W  i  e  n. 

Die  American  Relief  Administration  hat  im  Sommer  1920 
in  Wien  7200  Jugendliche  (Lehrlinge)  anthropometrisch  und 
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iirztlich  untersucht.  Im  folgenden  sollen  zwei  charakteristische 
Mafie,  die  Standhohe  und  das  Gewicht,  mit  den  Mefiergebnissen 
anderer  Autoren  verglichen  werden,  und  zwar  an  der  Hand  von 
Kurven  (Fig.  3  a,  b,  c,  d  auf  S.  177). 

Die  Standhohe   (Korperliinge)  der  Wiener  Knaben  be* 
ginnt  im  14.  Jahre  bei  148  cm;   sie  liegt  nur  wenig  tiefer  als 


— i  1  1  1  1  1  1  1  

cm      cm.  60  Sitzhdhe  70  80  90 

Fig.  60. 

die  Durchschnittszahlen  von  Roberts  (englische  Kinder)  und 
von  Camerer  (deutsche  Kinder);  sie  ist  aber  groBer  als  die 
Zahlen  von  Quetelet  (belgische  Kinder  zu  Anfang  des  19.  Jahr* 
hunderts),  von  Weifienberg  (russische  Kinder  aus  Odessa) 
und  Erisman  (arme  russische  Judenkinder).  Diese  Standhohe 
von  148  cm  ist  bedeutend  hoher  als  jene  der  Knaben,  die  wir  bei 
den  Kindern  der  Volksschule  im  gleichen  Alter  erhalten  (in 
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Tirol  z.  B.  143'5  cm).  Dies  ist  wohl  damit  zu  erklaren,  daft  die 
kleineren,  schwachlicheren  Knaben  nicht  als  Lehrlinge  angenom* 
men  werden,  mithin  eine  Auswahl  der  groBeren,  kraftigen  start* 
findet.  Wenn  wir  nun  die  dicke,  schwarze  Linie,  welche  die 
Standhohe  der  Wiener  Lehrlinge  darstellt,  verfolgen,  so  sehen 
wir,  daB  sie  alle  anderen,  im  Beginne  tiefer  beginnenden 
Kurven  schneidet  und  mit  18  Jahren  schon  bei  160  cm  Halt 
macht.  Es  ware  zu  erwarten  gewesen,  daB  sie  parallel  mit 
den  anderen  Linien  ansteigt  und  etwa  167  cm  erreicht.  In  den 


Tabelle  50. 


Knaben 

Standhohe  cm 

Wachsrum 

Gewicht  kg 

Zunahme 

14  Jahre 

18  Jahre 

14  Jahre 

18  Jahre 

150-5 

170-1 

19-6 

41-7 

62-3 

20-6 

Camerer  .... 

151-0 

170-0 

190 

41-0 

60-0 

19-0 

Quetelet  .... 

146-9 

163-0  16-1 

38-8 

55-8 

17-0 

WeiBenbcrg     .  . 

1460 

162*7 

16-7 

37-9 

54-0 

16-1 

141-2 

161-8 

20-6 

35-2 

53-9 

18-7 

Wien  1920   .  .  . 

148-3 

159-8 

11-5 

40-1 

50-1 

10-0 

Mad 

chen 

151-8 

158-5 

.  6-7 

44-0 

54-9 

10-9 

Camerer  .... 

Quetelet  .... 

144-6 

156-3 

11-7 

WeiBenberg     .  . 

149-2 

154*6 

5-4 

143-5 

152-8 

9-3 

_ 

Wien  1920   .  .  . 

150-0 

153-8 

3-8 

1 

43-1 

48-7 

5-6 

vier  Jahren  des  Junglingswachstums  ist  demnach  ein  auBer* 
ordentlichcs  Zuriickbleiben  der  Wiener  Lehrlinge  gegenuber 
alien  anderen  Daten  zu  bemerken.  Wahrend  das  Wachstum 
innerhalb  dicser  Zeit  bei  alien  anderen  Autoren  16  bis  20  cm 
betriigt,  wachst  der  Wiener  Lehrling  in  den  Notjahrcn  nach 
dem  Kricgc  nur  um  115  cm.  Ganz  ahnliche  Verhaltnisse  treffen 
wir  auch  bei  der  Zunahme  des  Korpergcwichtes.  Das  Gewicht 
der  englischen,  deutschen,  russischen  und  belgischcn  Knaben 
nahm  vom  14.  bis  zum  18.  Lebensjahrc  um  16  bis  20  kg  zu,  das 
der  Wiener  nur  um  10  kg.  Es  bleibt  also  die  Zunahme  des 
Korpergcwichtes  der  Wiener  Knaben  zwischen  14  und  18  Jahren 
um  etwa  2  kg  im  Jahre  zuriick.   Beim  Langenwachstum  der 
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Madchen  (Fig.  3  c,  S.  177)  kommen  dieselben  Regeln,  aber  weni* 
ger  scharf  zum  Ausdrucke.  Die  Wiener  Lehrmadchen  sind  mit 
14  Jahren  bedeutend  grofier  als  die  vierzehnjahrigen  Schulmads 
chen  Wiens  (150  cm  Lange  gegen  146  cm  der  Tiroler  Schulmad* 
chen).  Sie  wachsen  dann  iiberhaupt  nur  mehr  um  3'8  cm,  wah= 
rend  die  Madchen  in  dieser  Zeit  nach  den  anderen  Autoren 
5  bis  11  cm  wachsen. 

Das  Gewicht  der  Madchen  konnen  wir  nur  mit  Roberts 
ungeteilten  Zahlen  (Fig.  3d,  S.  177)  vergleichen.  Die  Wiener 
Lehrmadchen  beginnen  mit  431kg  und  enden  mit  487  kg,  neh* 
men  also  5'6kg  zu,  wahrend  die  englischen  Madchen  mit  44  kg 
eintreten  und  auf  54  9  kg  ansteigen,  demnach  eine  Zunahme  von 
11  kg  erfahren. 

Zusammenfassend  konnen  wir  also  sagen,  dafi  die  Unter* 
suchung  bei  mannlichen  und  weiblichen  Lehrlingen  in  Wien  eine 
sehr  starke  Schadigung  des  Gewichts?  und  Langenwachstums 
ergeben  hat,  die  zweifellos  auf  diemangelhafte  Er< 
nahrung  in  der  wichtigen  Entwicklungszeit 
des  Pubertatswachstums  zuriickzufuhren  ist. 

3.  Das  Zahlenmaterial  der  Wiener  Schul* 

kinder. 

Im  Friihjahr  1922  wurden  121.464  Wiener  Schulkinder, 
64.865  Knaben  und  56.599  Madchen,  gemessen.  In  der  untens 
stehenden  Tabelle  (Nr.  31)  ist  die  Sitzhohe  in  Zentimetern  und 
das  Korpergewicht  (Nettogewicht)  fur  die  Lebensjahre  6  bis  14 
angegeben.  Bei  den  Berechnungen  wurde  immer  das  nachst* 
liegende  voile  Jahr  als  Lebensalter  angenommen;  z.  B.: 
5  Jahre  5  Monate  =  5  Jahre,  5  Jahre  7  Monate  =  6  Jahre. 


Tabelle  31. 


Knaben 

Mad 

chen 

Jahre 

Sitzhohe 

Gewicht 

Pelidisi 

Jahre 

Sitzhohe 

Gewicht 

Pelidisi 

6 

62-5 

19-9 

93-5 

6 

61-8 

19-7 

94*2 

7 

64-8 

20-7 

91*4 

7 

63-9 

20-4 

92-1 

8 

66-8 

22-8 

91*5 

8 

66-2 

22-2 

91*5 

9 

68-4 

24-9 

92-1 

9 

68-1 

24-3 

91-7 

10 

70-2 

27-1 

92-2 

10 

70-1 

26-9 

92-1 

11 

72-1 

29-2 

92-1 

11 

71-9 

29'7 

92-8 

12 

73-8 

30-8 

91-5 

12 

74-2 

32-7 

92-9 

15 

75-8 

33-4 

91-5 

13 

76-8 

38-1 

94-4 

14 

77-6 

35-4 

91*1 

14 

78-5 

40-7 

94-4 

Pirquet.  23 
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Diese  Zahlen  von  Sitzhohe  und  Gewicht  wurden  graphisch 
eingezeichnet  (Fig.  62)  und  mit  Hilfe  von  Fig.  63  das  Alter  in 
Monaten  bestimmt,  das  jeder  Sitzhohenzahl  am  nachsten  enU 
spricht.  Dabei  wurden,  wie  aus  den  Kurven  zu  ersehen  ist,  die 
Durchschnittszahlen  graphisch  auf  einheitliche  Linien  korrigiert. 
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Tig.  62. 


Wir  sehcn  also  aus  den  Kurven,  dafi  die  Knaben  im  Alter 
vom  6.  bis  zum  9.  Jahre  cine  urn  ein  Geringes  (etwa  7  mm) 
groBere  Sitzhohe  aufweisen  als  die  Madchen  desselben  Lcbenss 
alters.  Im  9.  Lebensjahre  beginnen  die  Madchen  starker  zu  wach* 
sen,  crreichen  im  12.  Jahre  die  Knaben  und  iiberholen  sic  in  den 
folgenden  Jahrcn,  so  daB  sie  mit  13  bis  14  Jahren  cine  um  etwa 
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10  mm  grofiere  Sitzhohe  haben.  Noch  besser  driickt  sich  dieses 
Uberflugeln  der  Knaben  durch  die  Madchen  im  Korpergewicht 
aus  (siehe  Fig.  64). 

Vom  6.  bis  zum  9.  Jahre  sind  die  Madchen  etwas  leichter 
(ungefahr  V2  kg).  Mit  IOV2  Jahren  iiberkreuzen  sich  die  Ge- 
wichtslinien;  von  jetzt  an  beginnt  —  wahrend  die  Knaben  gerad* 
linig  zunehmen  —  ein  starker  Ansatz  bei  den  Madchen,  die  mit 
13  bis  14  Jahren  etwa  5  kg  im  Gewichte  den  Knaben  voraus  sind. 

Beim  Vergleich  von  Sitzhohe  und  Gewicht  sehen  wir,  dafi 
es  sich  bei  dem  geringeren  Gewicht  der  Madchen  im  Anfang 
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der  Schulzeit  nicht  um  Magerkeit  handelt,  denn  die  Madchen 
dieses  Alters  sind  bei  gleicher  Sitzhohe  gleich  schwer  wie  die 
Knaben.  Die  Kurven  sind  bis  Sitzhohe  71  (IOV2  Jahre)  nicht 
voneinander  getrennt  zu  halten,  von  hier  an  wird  das  Gewicht 
der  Madchen  im  Verhaltnis  zu  gleich  hohen  Knaben  bedeutend 
groBer:  mit  75  cm  Sitzhohe  haben  die  Knaben  ein  Gewicht  von 
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14 


32'5  kg,  die  Madchen  von  34'5  kg,  und  mit  80  cm  Sitzhohe  haben 
die  Knaben  36  kg,  die  Madchen  40  kg.  Es  handelt  sich  hier  um 
die  fruhcre  Pubertatsentwicklung  der  Madchen,  welche  nicht 
nur  ein  Wachstum  des  Rumpfcs,  sondern  auch  einen  grofieren 
Fettansatz  mit  sich  bringt. 

In  Fig.  65  sind  auch  die  Pelidisi=Zahlen  fur  jede  Sitzhohe 
eingezeichnct.  Wir  sehcn,  daB  am  Anfang  der  Schulzeit  das 
Pelidisi  beider  Geschlechtcr  noch  iiber  94  liegt.  Dann  senken 
sich  beide.  Die  Knaben  kommcn  auf  91 '5  herunter,  halten  sich 
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dann  mehrere  Jahre  auf  92,  um  gegen  Ende  der  Schulzeit  sogar 
gegen  91  herabzusinken,  wahrend  die  Madchen  bei  Sitzhohe  71 
von  der  Linie  der  Knaben  abzweigen  und  bis  94'4  aufsteigen. 

Fiir  Vergleiche  mogen  als  Standardwerte  die  in  der  unten* 
stehenden  Tabelle  vereinigten  ausgeglichenen  Werte  dienen. 


Tabelle  52. 

Durchschnittliches  Alter  und  Gewicht  fur  jede  Sitzhohenzahl. 

Ausgeglichene  Werte  nach  Messungen  an  121.464  Wiener  Kindern  (Friihjahr  1922). 


Sitzhohe 

Alter 

Gewicht 

Pelidisi 

Knaben 

Madchen 

Knaben 

Madchen 

Knaben 

Madchen 

78 

14 

3 

13 

8 

35-9 

40-0 

91-1 

94-4 

77 

13 

8 

13 

2 

34-7 

38*3 

91-2 

94-3 

76 

13 

1 

12 

9 

33-5 

36-4 

91*4 

94-0 

75 

12 

7 

12 

4 

32-4 

34*5 

91-6 

93-5 

74 

12 

1 

11 

11 

31-3 

32-6 

91-8 

93-0 

73 

11 

7 

11 

6 

30-2 

31-0 

91-9 

92*7 

72 

11 

0 

11 

0 

29-1 

29-5 

92-1 

92-5 

71 

10 

5 

10 

6 

28-0 

28-1 

92-2 

92-3 

70 

9 

11 

10 

0 

26-8 

26-8 

92'1 

92-1 

69 

9 

4 

9 

6 

25-5 

25*5 

91-9 

91-9 

68 

8 

9 

9 

0 

24-3 

24-3 

91-8 

91-8 

67 

8 

2 

8 

6 

23-1 

23-1 

91*6 

91-6 

66 

7 

7 

8 

0 

22*0 

22-0 

91-5 

91-5 

65 

7 

1 

7 

6 

21*0 

21-0 

91-5 

91-5 

64 

6 

8 

7 

0 

20-4 

20-4 

91-9 

91-9 

63 

6 

3 

6 

6 

20-0 

20-0 

92-8 

92-8 

62 

5 

10 

6 

1 

19-7 

19-7 

93-9 

93-9 

Die  Schulerspeisung. 

Es  gab  schon  langere  Zeit  vor  dem  Kriege  vereinzelte 
Schulkiichen,  aber  es  waren  dies  wohl  durchaus  nur  private 
Einrichtungen.  Erst  mit  der  allgemeinen  Not  der  Nachkriegss 
zeit  ergab  sich  die  Notwendigkeit,  offentliche  Ernahrungsfur? 
sorge  in  weitestem  Sinne  zu  betreiben.  Ein  wesentlicher  Be* 
standteil  dieser  offentlichen  Ernahrungsfursorge  ist  nun  die 
Schiilerspeisung,  wie  sie  Verfasser  als  einen  wichtigen  Pro* 
grammpunkt  seiner  organisatorischen  Arbeit  erwahlt  hatte.  Das 
unterernahrte  Kind  hat  das  R  e  c  h  t,  von  der  Allgemeinheit  eine 
Forderung  zu  seiner  besseren  Ernahrung  zu  beanspruchen.  Zur 
Bekampfung  der  Unterernahrung  der  Schulkinder  sind  in  erster 
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Reihe  die  betreffenden  Eltern,  dann  die  Schulgemeinde,  das 
Land  und  schlieBlich  der  Staat  heranziehen.  In  iihnlicher  Weise 
wird  ja  auch  in  Osterreich  das  Recht  des  erkrankten  Kindes  auf 
eine  entsprechende  Spitalsbehandlung  gewahrt.  Die  Frage  der 
Schulerspeisung  kann  nur  auf  gesetzgeberischem  Wege  befrie* 
digend  gelost  werden.  Dabei  sind  verschiedene  Interessen  zu 
wahren.  Es  wird  vielleicht  nicht  unwichtig  sein,  zu  erfahren, 
welche  Stimmen  in  Osterreich  vor  und  wahrend  der  Gesetz* 
vorbereitung  laut  geworden  sind. 

a)  Elternschaft.  Die  Eltern  sind  im  allgemeinen  aus 
ganz  verstandlichen  Griinden  f  u  r  die  Ausspeisung  ihrer  Kinder 
in  den  Schulen.  Wenn  haufig  eine  allzu  stiirmische  Stellung* 
nahme  der  Eltern  fur  die  Schulspeisung  zu  verzeichnen  war,  so 
lag  die  Ursache  hievon  in  politischer  Agitation  (Sozialdemo* 
kratie);  auch  die  seltenere  Stellungnahme  mancher  Eltern 
g  e  g  e  n  die  Schulspeisung  ist  ebenfalls  auf  politische  Beweg* 
griinde  (ortliche  Fraktionen  der  klerikalen  Partei)  zuriickzu* 
fiihren.  Bei  dieser  Agitation  gegen  die  Schulerspeisung  wurde 
meistens  die  Anschauung  vorgebracht,  daB  die  Kinder  durch 
cine  regelmaBige  und  obligatorische  Schulspeisung  dem  Eltern; 
hause  und  dem  Familienleben  entfremdet  wiirden.  Diese  Irre* 
fiihrung  konnte  jedoch  unter  der  gesamten  Elternschaft  keine 
nennenswerte  Zahl  von  Anhangern  erreichen.  Selbst  in  dem 
Stammlande  dieser  Anschauungen,  in  dem  iiberwiegend  agrari; 
schen  Bundeslande  Oberosterreich,  stimmten  anlaBlich  einer 
Rundfrage  an  die  Eltern  aller  ausgespeisten  Kinder  nur  21  % 
gegen  eine  Schulspeisung;  8%  iiuBerten  sich  gar  nicht  und  71  °/o 
sprachen  sich  fiir  die  Schulspeisung,  und  zwar  sehr  haufig  in 
ganz  bestimmter  Weise  aus.  Ubrigens  hat  auch  der  katholische 
Klerus  (Bischofe,  Priilaten,  Pfarrherrcn  usw.)  in  Wort  und  Tat 
die  Ausspeiseaktion  stets  in  auBerst  wirksamer  Weise  unters 
stiitzt,  wodurch  der  Beweis  geliefert  wurde,  daB  jene  erwiihnte 
Gegenstromung  gegen  die  Schulspeisung  nur  den  Bestrebungen 
einzelner  Politiker  entsprungen  ist.  —  Auf  einen  innerhalb 
der  Elternschaft  stets  festgewurzeltcn  Irrtum  muBten  wir  wieder* 
holt  zuruckkommen:  In  vielen  Orten  faBtc  die  Bevolkerung  die 
Ausspeisung  als  die  Verabreichung  einer  Art  von  «Armensuppe» 
auf.  Es  hat  viclcr  Arbeit  bedurft,  den  Lcuten  klar  zu  machen, 
daB  bei  der  Auswahl  der  Kinder  zur  Ausspeisung  die  arztliche 
Indikation  stets  iibcr  der  sozialen  stehen  muB. 
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b)  Die  Schule.  Die  Schule  kann  in  der  Errichtung  der 
gesetzlichen  Schiilerspeisung  nur  eine  Vergrofierung  ihres  Ein* 
flusses  begriifien.  Bei  der  Verlegung  dieses  Teiles  der  Ernah* 
rungsfiirsorge  in  die  Schule  gewinnen  nicht  allein  die  Schuler, 
sondern  auch  die  Lehrer  und  die  Schule  selbst.  Stark  miter* 
ernahrte  Kinder  erreichen  fast  nie  das  Lehrziel;  wir  wissen  aus 
den  Notzeiten,  dafi  die  Lehrer  gegen  die  Unaufmerksamkeit 
und  gegen  das  Einschlafen  der  hungernden  Kinder  wahrend 
des  Unterrichtes  nichts  mehr  ausrichten  konnten.  Die  Speise* 
stelle  ist  ein  vorziiglicher  Regulator  fur  die  Regelmafiigkeit  des 
Schulbesuches.  Aus  entlegenen  Alpentalern  und  aus  Stadten 
berichten  die  Schulleiter  ganz  iibereinstimmend,  dafi  nach  dem 
Einsetzen  der  Schulspeisung  der  vordem  mangelhafte  Schul* 
besuch  sich  ganz  bemerkenswert  besserte.  Den  Lehrern  bietet 
die  Schulspeisung  ein  gutes  Beispiel  zu  dem  nunmehr  ein; 
dringlichen  und  auch  wirksamen  Hinweis  auf  die  bekannte 
Wechselbeziehung  von  Arbeit  und  Essen.  Unverkennbar  sind 
auch  die  rein  erziehlichen  Wirkungen  in  einer  padagogisch  gut 
geleiteten  Speisestelle.  Die  kleinen  Burger  lernen  wahrend  des 
Schulessens  Ordnung,  Reinlichkeit,  Genauigkeit  und  nicht  zu* 
letzt  auch  den  Gedanken  der  Gleichberechtigung.  Der  «Schul* 
staat»  gewinnt  an  Boden.  Die  Erlebnisse  in  den  Speisestellen 
selbst  konnen  zu  einem  wirklich  nutzbringenden  Unterricht  ver* 
wendet  werden.  Fiir  die  Gesundheitslehre  dienen  Ausfuhrungen 
iiber  den  Nahrwert  der  Speisen,  iiber  das  Nahrungsbedurfnis 
usw.;  es  kann  an  der  Hand  eines  Marktverzeichnisses  iiber  den 
zweckmafiigen  Ankauf  von  Nahrungsmitteln  nach  dem  Nahr* 
wert  gesprochen  werden.  Fiir  das  Rechnen  dient:  Berechnung 
der  fiir  eine  ganze  Schulklasse  notwendigen  Lebensmittel,  Be* 
rechnung  nach  Gewicht,  Geldwert  und  Raum  (Eisenbahnwaggon 
zur  Beforderung).  In  dem  Unterrichte  der  Naturgeschichte  und 
Geographie  kann  die  Beschreibung,  die  Verfalschung,  die  Ge* 
winnung,  die  naturgeschichtliche  und  die  geographische  Her* 
kunft  der  Lebensmittel  sowie  deren  Transportweg  mit  gutem 
Erfolge  zum  Unterricht  verwendet  werden.  Die  Lehrer  bezeich* 
nen  es  ganz  allgemein  als  einen  guten  und  gliicklichen  Gedanken, 
die  Ausspeisung  mit  der  Schule  zu  verbinden. 

c)  Viele  einzelne  Gemeinden,  viele  Stadtvertre* 
t  u  n  g  e  n  und  auch  die  gesetzgebenden  Korper* 
schaften  der  einzelnen  Bundesliinder  haben  die  Berechtigung 
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der  gesetzlichen  Schulspeisung  immer  voll  anerkannt.  Aus  alien 
diesen  Stimmungen  und  Meinungen  heraus  ist  dann  der  Ge* 
danke  der  gesetzlichen  Schulspeisung  entstanden,  die  als  Bundes* 
gesetz  in  beiden  Kammern  des  osterreichischen  Parlaments  an= 
genommen  worden  ist. 

Als  ein  Resultat  der  Wirksamkeit  der  American  Relief  Ad* 
ministration  in  Osterreich  wurde  im  Sommer  1922  von  den  oster* 
reichischen  gesetzgebenden  Korperschaften  das  nachfolgende 
Bundesgesetz  angenommen: 

Bundesgesetz  vom  12.  Mai  1922  iiber  Ernahrungsfursorge 
fur  Schulkinder  (Schiilerspeisungsgesetz). 

Der  Nationalrat  hat  beschlosscn: 

§  1. 

(1)  Die  Schiilcrspcisungen,  die  die  American  Relief  Administration  in  Oster* 
reich  eingefiihrt  hat,  werden  nach  Mafigabe  der  Bestimmungen  dieses  Ge= 
setzes  mit  Riicksicht  auf  die  dureh  den  Krieg  vcrursachte  aufierordentliche 
wirtschaftliche  Notlage  bis  auf  weiteres  fortgesctzt. 

(2)  Zur  Erinnerung  an  die  Hilfe,  welchc  die  American  Relief  Administra* 
tion  der  osterreichischen  Jugend  in  der  Zcit  nach  dem  Kriege  geleistet  hat, 
und  in  Wiirdigung  der  Hilfc,  die  Amcrika  fiir  die  gcplanten  Schiilerspeisungen 
weiterhin  leistct,  triigt  das  Hilfswerk  den  Namen  «Amerikanisch=6sterreichisches 
Kinderhilfswerk  . 

§  2. 

(1)  Das  Hilfswerk  hat  den  Zwcck,  Kindcrn  im  schulpflichtigen  Alter,  die 
dicser  Fiirsorge  bediirfen,  wahrend  des  Schuljahres  Mahlzeiten  zu  verabreichen. 

(2)  In  dicse  Schiilerspcisung  (§  1)  konncn  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter 
cinbezogen  werden,  deren  Ernahrungszustand  nach  dem  Gutachten  eines  von 
tier  Leitung  des  Amcrikanischjosterreichischcn  Kinderhilfswerkes  zu  bestims 
menden  Arztes  (SchuL  oder  Amtsarztcs)  ungeniigend  ist  und  deren  Eltern 
oder  l'flcgeeltcrn  nicht  in  der  Lage  sind,  ihncn  ausreichende  Nahrung  zu 
gewiihren. 

(3)  Ober  die  Notwcndigkcit  dicser  Fiirsorge  entschcidet  die  Leitung  der 
bctreffenden  Schiilcrspcisungsstelle,  deren  Zusammcnsetzung  durch  den  Lan= 
deshauptmann  mit  Zustimmung  der  Landesrcgicrung  im  Einvernchmcn  mit 
dem  Amerikanisch*6sterreichischen  Kindcrhilfswerk  bestimmt  wird.  Die  Tc\b 
nahme  an  tier  Schiilerspcisung  ist  nicht  als  lnanspruchnahmc  der  Armens 
versorgung  anzusehen. 

(4)  Das  Bundesministerium  fiir  sozialc  Verwaltung  ist  ermachtigt,  auf  Ein» 
schreiten  des  Amerikanischsosterreichischen  Kinderhilfswerkes  im  Einvcrnehmen 
mit  den  betciligtcn  Bundesministerien  und  mit  Zustimmung  der  bctreffenden 
Landesrcgicrung   zu   bestimmen,  ob   und   unter  wclchen   Bedingungen  Aus= 
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nahmen  von  den  Voraussetzungen  des  Absatzcs  2  dieses  Paragraphen  gemacht 
werden  konnen. 

§  3. 

Die  Mahlzeiten  werden  im  allgemcinen  nur  gegen  Ersatz  dcr  Ges 
stehungskosten  unter  Hinzurechnung  eines  Regiebeitrages  verabreicht;  Kin= 
dern,  fiir  welche  die  Zahlungen  nur  teihveise  geleistet  werden  konnen,  werden 
ErmafMgungen  gewahrt.  Ausnahmsweise  kann  in  besonders  beriicksichtigungs* 
wiirdigen  Fallen  freie  Verkostigung  eintreten. 

§  4. 

(1)  Das  Amerikanisch^osterreichische  Kinderhilfswerk  untersteht  unmittel* 
bar  dem  Bundesministerium  fiir  soziale  Verwaltung,  das,  insofern  der  Wirs 
kungskreis  andercr  Bundesministerien  beriihrt  wird,  mit  diesen  das  Einver= 
nehmen  zu  pflegen  hat. 

(2)  Es  besitzt  selbstandige  Rechtspersonlichkeit  und  ist  bereehtigt,  sich  im 
gcrichtliehen  oder  Yerwaltungsverfahren  durch  die  Finanzprokuratur  vertreten 
zu  lassen. 

(3)  Die  Beitragsleistung  der  American  Relief  Administration  zur  Fortfiihrung 
des  Amerikanisch=osterreichischen  Kinderhilfswerkcs  wird  durch  einen  Vertrag 
bestimmt,  der  der  Genehmigung  der  Bundesregierung  bedarf. 

(4)  Die  naheren  Bestimmungen  iiber  die  Einrichtungen  des  Hilfswerkes  und 
iiber  die  den  Landesregierungen  einzuriiumende  EinfluBnahme  auf  die  Haupt= 
lcitung  (§  5)  regclt  der  Bundesminister  fiir  soziale  Verwaltung  in  Satzungen, 
die  im  Kinvernehmen  mit  den  beteiligten  Bundesministern  und  mit  Zustimmung 
der  Landesregierungen  zu  erlassen  sind. 

§  5. 

(1)  Die  Hauptleitung  des  Amerikanisch=ostcrreichischen  Kinderhilfswerkes 
hat  ihren  Sitz  in  Wien. 

(2)  Der  Hauptleitung  obliegt: 

1.  die  Ordnung,  oberste  Leitung  und  Beaufsichtigung  des  gesamten 
Hilfswerkes; 

2.  die  Errichtung  von  Landesleitungen  nach  dem  Vorschlagc  der  Landes* 
regicrungen; 

3.  die  t'bernahmc  und  widmungsgemaBe  Ycrwendung  der  in  Osterreich 
befindlichen  Vermogensbestiinde,  Einrichtungen  und  Vorrate  der 
American  Relief  Administration. 

(3)  Der  personliche  und  sachliche  Aufwand  der  Hauptleitung  wird  auf  Grund 
eines  Voranschlages,  der  alljiihrlich  aufzustellen  und  vom  Bundesministerium 
fiir  Finanzen  zu  genehmigen  ist,  vom  Bunde  bestritten. 

§  6. 

(1)  Das  Hilfswerk  wird  die  Schiilerspeisung  nur  in  jenen  Bundesliindern  fort* 
fiihren,  in  denen  das  Land  die  Verpflichtung  iibernimmt,  das  Gesamterfordernis 
nach  Abzug  der  im  Absatze  2  bezeichneten  Eingange  und  nach  Abzug  des 
Bundesbeitrages  zu  decken. 
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(2)  Vom  Gesamterfordernissc  sind  zunachst  die  im  §  3  bezeichneten  Zah* 
lungen  und  vertragsmaBige  und  freiwillige  Beitrage  abzuziehen.  Fiir  den  ver= 
bleibenden  Rest,  insoweit  er  50°/o  des  Gesamterfordernisses  nicht  iibersteigt, 
haben  der  Bund,  unbeschadet  seiner  Leistungen  nach  §  5,  und  das  betreffende 
Land  je  zur  Hiilfte  aufzukommen.  Ubersteigt  er  50°/o,  so  entfallt  auf  den 
Bund  ein  Beitrag  von  hochstens  25%  des  Gesamterfordernisses. 

(3)  Den  Landern  bleibt  iiberlassen,  von  den  Gemeinden,  in  denen  die 
Sehiilerspeisungen  durchgefiihrt  werden,  den  Ersatz  eines  Teiles  des  Landes= 
beitrages  hereinzubringen. 

(4)  Der  Umfang  der  Sehiilerspeisungen  im  Rahmen  des  §  2  des  Gesetzes 
in  den  einzelnen  Landern,  die  Art  ihrer  Durchfiihrung  und  das  AusmaB  der 
Leistungen,  das  sich  hienach  gemaB  den  vorhergehenden  Absiitzen  dieses  Para* 
graphen  fiir  das  Land  ergibt,  bleibt  vertragsmiiBigen  Vereinbarungen  des  Hilfs* 
werkes  mit  den  einzelnen  Landern  vorbehalten.  In  diesen  Vereinbarungen  ist 
fiir  eine  gleichmafiige  Bcitragsleistung  des  Hilfswerkes  zu  den  Kosten  der 
einzelnen  Mahlzeiten  vorzusorgen. 

§  7. 

Mit  der  Durchfiihrung  dieses  Gesetzes  ist  der  Bundesminister  fiir  soziale 
Verwaltung  im  Einvernehmen  mit  den  Bundesministern  fiir  Finanzen,  Inneres 
und  Unterricht  und  fiir  Volksernahrung  betraut. 

Gezeichnet: 

Bundespriisidcnt;    Bundeskanzler;    Minister  fiir  AuBeres; 
Minister  fiir  soziale  Verwaltung. 


DIE  AUSLANDISCHE  KINDERHILFE  IN  WIEN. 


Von 

Regierungsrat  Friedrich  Reischl. 

Die  Hilfsaktionen  des  Auslandes  fur  den  nach  Auflosung 
der  Doppelmonarchie  aus  OsterreichsUngarn  hervorgegangenen 
Bundesstaat  Osterreich  sind  so  alt  wie  die  im  Friedensvertrage 
geschaffene  Republik  selbst,  ja  die  Fiirsorgeaktion  der  im  Volker? 
ringen  neutral  gebliebenen  Schweiz  hatte  schon  wahrend  der 
Periode  des  Kampfes  eingesetzt.  Fremdlandische  Staaten  haben 
zur  Rettung  der  unschuldigen  Opfer  des  Weltkrieges,  der  Kinder 
Osterreichs,  eingegriffen,  deren  namenloser  Jammer  in  der 
Tragodie  einer  furchtbaren  Ernahrungskatastrophe  die  gesittete 
Welt  zur  Auferstehung  der  Nachstenliebe  vereinte;  tatsachlich 
ist  eine  lange  Reihe  von  Staaten  in  Europa  wie  in  fernen  Zonen 
im  Zeichen  der  Kinderrettung  werktiitig  geworden.  Die  vers 
schiedenen  Arten  dieses  in  der  Kulturgeschichte  singuliiren  Ge* 
schehens  seien  hier  ohne  Riicksicht  auf  die  chronistische  Reihen= 
folge  des  Beginnes,  den  Umfang  der  einzelnen  Aktionen,  die 
Anteilnahme  der  Vereinigten  Staaten  (der  von  berufener  Stelle 
eine  eigene  Abhandlung  in  diesem  Werke  gewidmet  wird),  je? 
doch  bei  moglichstem  Hervortreten  des  rein  sachlichen  Charak? 
ters  besprochen.  Es  soli  nicht  bloB  der  historische,  volker* 
geschichtliche  Wert  der  einzelnen  Aktionen,  sondern  deren 
Spezialitat,  die  Gliederung  der  Auslandshilfe  in 
einzelne  Gruppen  erortert  werden;  dem  Grundgedanken 
gemaB  ist  selbstverstandlich  untergeordnet,  welche  Nationen  es 
waren,  die  fur  die  betreffenden  Zweige  der  Kinderhilfe  ihre 
Krafte  eingesetzt  haben. 

Zwei  Hauptgruppen  der  Kinderhilfsaktionen  waren 
vor  allem  zu  unterscheiden:  die  Unterbringung  der  unter* 
ernahrten,  tuberkulosegefahrdeten  Jugend  im  A  u  s  1  a  n  d  und 
die  Hilfeleistung  f iir  osterreichische  Kinder  in  deren 
Heimat  selbst. 
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Wahrend  die  erstere  Aktion,  in  ihrem  Umfange  gewiB  eiru 
zigartig  und  noch  nicht  dagewesen,  ziemlich  gleichformig  sich 
gestaltete,  wurde  die  Hilfeleistung  im  Inlande  nach  mehreren 
Gesichtspunkten  vollzogen.  Sie  hatte  ein  bedeutend  groBeres 
Betatigungsfeld  schon  der  Tatsache  wegen,  weil  nur  ein  Teil 
der  Opfer  des  Hungers  in  das  Ausland  gebracht  wurde.  Die 
schwersten  Falle  blieben  zuriick,  ebenso  die  ganz  kleinen  und  die 
halbwiichsigen  Kinder;  nach  dem  Aufenthalt  im  Auslande  muBte 
zumeist  die  Hilfe  der  im  Inlande  wirkenden  fremdlandischen 
Missionen  in  Anspruch  genommen  werden.  An  Ort  und  Stelle, 
im  Hungerdistrikte  sozusagen,  teilten  die  Hilfsaktionen  das  Feld 
ihrcr  Arbeit.  Die  Amerikanische  Kinder^Hilfsaktion,  Hoovers 
Werk,  nahm  sich  regular  der  Schuljugend  an  und  bot  den  Kin* 
dcrn  im  Alter  von  einschlieBlich  8  bis  14  Jahren  taglich  eine 
warme  Mahlzeit.  Die  iibrigen  Missionen,  die  englisch*ameri* 
kanische  Gesellschaft  der  Freunde  «Society  of  Friends»,  dann 
«American  Red  Cross»  und  andcre  amerikanische  Wohlfahrts* 
aktioncn,  ferner  das  franzosische  Wohlfahrtswerk  betrieben 
Kleinkindcrfursorge,  wahrend  die  Schweden  und  Norweger  sich 
um  die  schulentwachsene  Jugend  kummerten.  Zeitweise  bestand 
also  cine  gewisse  Organisation  der  Charitas,  eine 
Auftcilung  der  Altersklassen  an  einzclne  Hilf s* 
aktioncn  nach  Nationcn,  doch  sei  vermcrkt,  daB  die  «Ameri* 
kanische  Kinder?Hilfsaktion»  dank  ihrer  ausgezeichneten  Organic 
sation  und  reichlichcn  Mittcl  stiitzend  und  ersetzend  zur  Stelle 
war,  wcnn  andere  fremdliindische  Aktionen  abflauten  oder  ihre 
Tiitigkeit  einstellten.  Wahrend  die  Lehrlinge  und  Studenten 
gleich  den  Schulkindern  cine  allgemein  zugangliche  A  u  s* 
speisung  taglich  besuchen  konnten,  wurden  fiir  die 
vorschulpflichtigen  Kinder  die  Nahrungsmittel  in 
Paketen  an  deren  Kltern  odcr  Pflegepersonal  gegeben.  Die 
ausliindischcn  Aktioncn  unterstutzten  bestehende  Kinderheih 
anstaltcn,  Fericnkolonien  und  Kinderhcime,  crrichtcten  wohl 
auch  sclbst  cigenc  Heimc,  von  dcrcn  First  das  Banner  jenes 
Landes  wehte,  und  bctciligten  sich  fordernd  an  ciner  groBziigigen 
Organisation  der  inliindischcn  Bclnirden,  der  Untcrbringung  von 
Stadtkindern  in  gesunder  Landluft,  doch  in  der  Heimat,  an  der 
neugeschaftcnen  und  durch  die  Auslandshilfe  crmoglichten 
Ferialaktion. 
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Massentransport  der  Kinder  in  feme  Lander. 

Der  kleine  Alpenstaat  Osterreich  ziihlt  etwa  600.000  Kinder. 
Im  Jahre  der  Hochstleistung  der  Hilfsaktion  «Kinder  im  Aus^ 
land »,  1920,  sind  nicht  weniger  als  rund  125.000  Kostplatze 
zwei  Monate  hindurch  und  noch  langer  von  ausliindi= 
schen  Pflegeeltern  angeboten  und  durch  6ster= 
reichische  Kinder  besetzt  worden,  im  Jahre  1919  rund  35.000  und 
im  Jahre  1921  rund  42.000,  so  dafi  sich  ein  Verhaltnis  von  600.000 
Kindern  insgesamt  und  200.000  Kostplatzen  in  drei  Jahren  ergibt. 
Eine  gedrangte  Statistik  moge  das  Wichtigste  iiber  die  Auf= 
teilung  der  Kostplatze  zur  Kenntnis  bringen: 

Auslandische  Kostplatze  fur  osterreichische  Kinder. 


1919 

1920 

1921 

20.450 

34.106 

4.411 

Holland  

9.150 

28.230 

15.281 

700 

16.827 

3.635 

1.050 

12.670 

4.713 

11.602 

8.664 

1.400 

7.556 

1.492 

2.700 

5.568 

226 

2.884 

761 

1.501 

3 

1.040 

22 

988 

2.759 

350 

326 

220 

121 

98 

223 

50 

68 

30 

Wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen  ist,  hat  das  edle  Bei* 
spiel  weniger  Nationen,  unter  denen  als  ehemals  feindliche 
bemerkenswert  Italien  erscheint  —  es  hat  einen  groften  Teil 
des  Gebietes  der  ehemaligen  Monarchic  seinem  Reich  einver* 
leibt  und  kam  in  den  Besitz  der  Lungenheilstiitten  am  Meere, 
von  dem  Osterreich  abgeschnitten  wurde  — ,  im  folgenden  Jahre 
eine  ziemliche  Anzahl  von  Nationen  zur  Nachahmung  bewogen. 
Die  Liste  hatte  ausgiebiger  werden  konnen,  sind  doch  Angebote 
von  weitentlegenen  Staaten,  Agypten,  Island,  ja  sogar  von  Trans* 
vaal  vorgelegen;  doch  ist  die  Ausfuhrung  der  Plane  schon  an  den 
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hohen  Transportkosten  gescheitert.  Die  neuen  Nationalstaaten 
in  Mitteleuropa  fanden  sich  erst  sparer  zur  Mitarbeit  ein,  nach* 
dem  die  eigenen  Kriegswunden  vernarbt  waren. 

Wer  die  Geschichte  des  Kinderhilfswerkes  zu  schreiben 
hatte,  diirfte  an  der  bedeutungsvollen  psychologischen 
Auswirkung  gerade  der  Kinderreisen  ins  A  u  s* 
land  nicht  voriibergehen,  miifite  der  unendlich  schonen  Mission 
gedenken,  die  diese  Kinder  der  Not  als  Boten  der  Volkerver* 
sohnung  hinausfiihrte  in  die  Nachbarstaaten  Osterreichs,  hier 
an  die  geschlossenen  Pforten  pochend  und  sie  zuerst  offnend, 
dann  weit  in  die  westliche,  franzosische  Schweiz,  iiber  diese 
Briicke  vordringend  nach  Frankreich,  Belgien  und  England, 
Paris,  Briissel  und  London,  wo  in  edlem  Empfinden  der  poli* 
tische  Feind  von  gestern  die  Stimme  des  Herzens  sprechen  lieB. 

Die  auBerordentlich  hohen  Kosten  der  Fahrt  haben,  wie 
oben  erwahnt  wurde,  einzelne  Plane  unausgefiihrt  bleiben  lassen. 
Das  britische  Komitee  fiir  die  Aufnahme  unterernahrter  oster* 
reichischer  Kinder  entschloB  sich,  wegen  der  Fahrtkosten  die 
Dauer  des  Aufenthaltes  der  kleinen  Gaste  mit  einem  Jahre  min* 
dcstens  festzusetzen,  was  freilich  fiir  Eltern  und  Geschwister 
einen  besonders  empfindlichen  Trennungsschmerz  bedeutete  und 
auch  im  Hinblick  auf  die  Unterbrechung  des  Unterrichtes  eine 
zu  lange  Zeitspannc  war;  diese  Aktion  ist  iibrigens  bald  nach 
Beginn  umgewandelt  worden,  weil  der  groBbritannische  Dele; 
gierte  mit  dem  Bleistift  in  der  Hand  festgestellt  hatte,  die  Spesen 
des  Transportes  seien  so  hoch,  daB  urn  jenen  Betrag  das  be* 
treffende  Kind  die  doppclte  Zeit  hindurch  in  Osterreich  verpflegt 
werden  konnte,  worauf  sich  das  Komitee  zur  Unterbringung  der 
Kinder  aus  osterreichischen  Notstandsgebieten  in  leerstehenden 
osterreichischen  Alpcnhotels  entschloB.  Man  wird  etwa  fragen, 
wcshalb  denn  die  spanische  Ililfsaktion  nicht  nur  nicht  ein? 
gestellt,  sondern  sogar  erweitert  worden  ist?  Die  Antwort  lautet, 
daB  es  sich  hier  um  eine  bcsondere  Art  von  Hilfsaktion  handelte; 
spanische  Esperantisten  wolltcn  die  Kinder  von  Gleichgesinnten 
bci  sich  haben  und  wohl  auch  in  der  «Weltsprache»  vervoll* 
kommncn  odcr  unterweisen.  Ahnlich  zu  katalogisieren  waren 
iibrigens  die  «Kollegenhilfcn».  Beispielsweise  haben  400  schweize* 
rische  Polizisten  Kinder  von  osterreichischen  Kameraden  ein? 
geladen;  holliindische  Arzte,  schwedischc  Lehrpersonen,  Eisen* 
bahnbedienstcte  in  Rumanien  gingen  ahnlich  vor.  Es  bestcht  kein 
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Zweifel,  daB  dieses  System  den  Vorteil  fur  sich  hatte,  die  Jugend 
in  ein  gewohntes  soziales  Milieu  zu  bringen,  und  daB  insbeson* 
ders  die  gleichartige  Sphare  der  Intelligenz  im  Elternhause  und 
bei  den  Gastgebern  vom  padagogischen  Standpunkt  als  forderlich 
angesehen  werden  muB.  National  oder  politisch  gefarbte  Hilfs? 
aktionen  zeigen  auf  der  Entwicklungskurve  der  Gesamtaktion 
eine  eigenartige  Linie,  die  hier  nicht  weiter  beschrieben  werden 
soil;  es  sei  bloB  erwahnt,  daB  neben  dem  interkonfessionellen 
niederliindischen  Hilfskomitee  ein  katholisches  Hollander* 
komitee  am  Werke  war,  daB  die  sozialdemokratische  Partei  in 
Oberitalien  und  im  Rheingebiete  Kinder  von  Gesinnungss 
genossen  aufnahm,  daB  eine  jiidische  Organisation  bestand,  daB 
in  der  Tschechoslowakei  die  tschechischen  und  deutschen 
Organisationen  getrennt  fur  die  Jugend  der  Stammesgenossen 
in  Wien  sich  betatigten. 

Wichtiger  und  lehrreicher  sind  andere  Details  aus  diesem 
Hilfswerke. 

Einer  Registrierung  wiirdig  erscheint  die  neuafrtige  Organi* 
sation  der  Auslandstransporte  von  so  vielen  Zehntausenden 
Kindern  in  Hunderten  von  Ziigen.  Der  eisenbahntech* 
nische  Dienst,  der  notabene  unter  schwierigsten  Verhalt* 
nissen  zu  schaffen  hatte,  namentlich  an  Kohlenmangel  litt,  doch 
auch  an  Lokomotiven  und  geeigneten  Waggons,  stellte  in  den 
beiden  ersten  Jahren  276  Eisenbahnzuge,  zu  deren  Fahrt 
50  Kohlenziige  notwendig  waren.  Ein  eigener  Fahrplan  war 
fiir  die  hauptsachlichsten  Routen  in  Geltung;  die  langste  der 
Eisenbahnfahrten  ohne  Unterbrechung,  jene  nach  Danemark, 
wahrte  regular  3572  Stunden,  nach  Holland  30  Stunden,  in  die 
Schweiz  2972  Stunden.  So  muBte  denn  fiir  die  Verkostigung  und 
Wartung  der  kleinen  Passagiere  das  Notwendige  vorgekehrt 
sein.  In  jedem  Train  war  ein  Arzt  zugegen,  die  Aufsicht  fiihrten 
in  jedem  Waggon  eine  Lehrperson  oder  eine  Dame  vom  «Ftir* 
sorgedienste»  oder  eine  Klosterfrau;  die  geistlichen  Schwestern 
wurden  vom  hollandischen  katholischen  Komitee  auch  aus  Er* 
sparungsgriinden  verwendet,  da  sie  in  Holland  sowohl  wie  in 
Wien  und  in  der  Zwischenstation  Wiirzburg  in  ihren  Klostern 
absteigen  oder  umgetauscht  werden  konnten.  Man  berechnete 
fiir  je  30  Kinder  eine  Begleitperson.  Es  reisten  auBer  Transport* 
chef,  Arzt  und  Aufsichtsperson  noch  eine  Aufwartefrau  zur 
Reinigung  der  Waggons  und  zwei  Kochinnen  mit.   Einer  der 
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Wagen  war  als  Kiichenwagen  mit  zwei  Kippkochkesseln  und 
Wasserbehaltern  ausgeriistet.  Wahrend  der  Reise  bereitete  man 
dort  warme  Kost.  Die  vom  Kriege  her  bekannte  Art  der  Ein* 
richtung  von  Labestationen  in  groBen  Bahnhofen,  die  friiher  fiir 
die  Erfrischung  der  Truppen  in  Anspruch  genommen  worden 
waren,  bewahrte  sich  nicht,  denn  die  liebe  Jugend  hielt  nicht 
Mali  und  litt  dann  an  Beschwerden  infolge  des  Genusses  von 
allerlei  Backwcrk  und  Eis. 

Ausgangspunkt  der  vielen  Kindertrains  war  stets  Wien; 
ein  allzu  groBes  Reservoir  von  erholungsbediirftigen  GroBstadt* 
pflanzchen  war  hier,  die  geographische  Lage  trug  auch  das  ihrige 
dazu  bei,  das  Hauptindustrierevier  Osterreichs  schlieBt  siidlich 
an  die  Millionenstadt  an.  Aus  diesem  Zentrum  ging  der  eine  oder 
andere  Transport  ab.  In  Wiener  Baracken,  wie  deren  geniigend 
aus  der  Kriegszeit  bestanden,  bot  sich  eine  Sammelstelle  fiir  die 
Kinder,  die  nicht  allein  aus  Wien  sich  rekrutierten. 

Die  Auswahl  der  kleinen  Passagiere  vollzogen 
nach  ihren  eigcnen  Gesichtspunkten  die  fremdlandischen  Komi^ 
tees,  wobei  sie  sich  eines  Katasters,  veranlagt  auf  Grund  der 
durch  die  «x\merican  Relief  Administration  vorgenommenen 
Untersuchungen  des  Ernahrungs?  und  Gesundheitszustandes,  be* 
dienen  konnten.  Manche  Komitees  richteten  sich  nach  Kon? 
fession  oder  Nation  der  Kinder,  bevorzugten  Mittelstand  oder 
Arbeiterklasse,  Kollegenkinder  usw.  Die  Altersgrenze  fiir 
Madchen  war  in  der  Regel  hoher  als  jene  fiir  Knaben,  iiber  vier* 
zehn  Jahre  alte  Buben  hatten  wenig  Aussichten.  Die  Madchen 
vcrstanden  es,  bei  Kosteltern  und  deren  Kindern  beliebter  zu 
werden,  sie  brauchtcn  weniger  Aufsicht  und  betatigten  sich 
mcist  niitzlich  im  Haushalte.  Der  persbnlichen  Eigenart  des 
Kindes  war  es  zuzuschreiben,  wenn  es  neuerlich,  ja  sogar  wieder? 
holt  eingeladen  wurde,  derselbe  Kostplatz  demsclben  Kinde 
wicder  zufiel.  Im  Laufe  der  Aktion  sind  manche  Kinder  immer 
wieder  zu  ihren  Kosteltern  gereist,  die  Zahl  der  Aschenbrodel 
wollte  infolge  der  bcgreiflichen  Ermiidung  des  Auslandes  fast 
nicht  sich  verringern.  Von  600  Kindern  eines  in  die  Schwciz  1921 
abgehenden  Trains  waren  nicht  cinmal  10°/o  zum  ersten  Male 
auf  der  Eahrt,  die  groBe  Masse  zeigte  sich  auffallend  reisetiichtig. 
Die  Nachteile  dieser  Aktion,  Entfremdung  im  Eltern= 
hause,  Gegeniiberstellung  des  Mangels  daheim  und  des  t)ber; 
flusses  bei  den  Kosteltern,  Unterbrechung  des  Untcrrichtes, 
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traten  hier  besonders  in  Erscheinung.  Anderseits  aber  war  nicht 
zu  iibersehen,  daB  die  Kosteltern  bei  ihrem  Tische  eben  jenes 
Kind  und  kein  anderes  sehen  wollten,  der  Platz  also  nicht  frei; 
gegeben  worden  ware,  der  Familie  in  Osterreich  wahrend  der 
Abwesenheit  des  Kindes  eine  wertvolle  Entlastung  in  der  Er* 
nahrungssorge  (letzten  Endes  in  Anbetracht  der  groBen  Zahl  der 
ins  Ausland  reisenden  Kinder  auch  dem  Staate)  zuteil  wurde,  und 
das  Wichtigste:  daB  jenes  ofters  im  Auslande  weilende  Kind 
bestimmt  hohen  korperlichen  Nutzen  aus  dicser  KindersHilfs* 
aktion  zog. 

ErfahrungsgemaB  haben  die  aus  der  Fremde  heimgekehrten 
kleinen  Kinder  ihre  im  Auslande  dank  einer  splendiden 
Futterung  gewonnenen  Gewichtszunahmen  rasch 
v  e  r  1  o  r  e  n,  wenn  sie  in  die  leidigen  heimatlichen  Verhiiltnisse 
zuriickgekehrt  waren;  die  danische  Hilfsaktion  hat  denn  auch 
den  Heimgekehrten  ansehnliche  Lebensmittelpakete  zustellen 
lassen  und  diesem  Beispiele  sind  andere  Missionen  gefolgt.  Zum 
Schlusse  sei  noch  des  ausgesprochenen  «Luxuskonsums» 
gedacht,  des  Auffiitterns  bei  wohlhabenden  Kosteltern,  die  in 
den  wenigen  Wochen  ein  mageres  in  ein  wohlgenahrtes  Kind 
wandeln  wollten. 

Erfahrungen  und  wissenschaftliche  Priifungen 
iiber  Auffiitterung  vonunterernahrten  Kindern 
im  Luxuskonsum  existierten  schon  aus  dem  Jahre  1918. 
Noch  vor  dem  Beginne  der  hier  besprochenen  Auslandsreisen 
hatte  das  «Kinder=Wohlfahrtswerk»  des  letzten  Kaisers  von 
Osterreich,  knapp  vor  dem  Kriegsende,  im  zweiten  Jahre  der 
Erniihrungsnot  in  Osterreich,  die  erste  groBziigige  Hilfsaktion 
inszeniert,  die  viele  Tausende  unterernahrter  osterreichischer 
Kinder  in  einem  Land  mit  ganz  vorziiglichen  Ernahrungsverhalt^ 
nissen,  in  Ungarn,  auf  einige  Ferialwochen  untergebracht  hatte. 
Teilgenommen  haben  71.851  Kinder,  an  Erkrankungen  wurden 
3125  Fiille  gemeldet,  an  Todesfallen  127,  also  0'18°/o  auf  alle 
Kinder  berechnet.  Der  Assistent  an  der  Wiener  Universitats* 
Kinderklinik,  Dozent  Dr.  Edmund  Nobel,  arztlicher  Berater 
dieser  Kinderhilfsaktion,  bemerkte  hiezu,  daB  es  sich  zum 
groBten  Teile  um  schwere  Darmerkrankungen  bei  den  durch 
Entbehrungen  arg  geschwachten  Kindern  handelte,  die  durch 
eine  allzu  reichliche,  ganzlich  ungewohnte  Kost  verursacht  wor* 
den  waren.   Viele  Pflegeeltern  haben  damals  ein  formliches 
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«Wettfuttern»  der  Wiener  Kinder  vorgenommen,  sich  gegen? 
seitig  zu  ubertrumpfen  gesucht,  um  «Rekords»  an  Gewichtszu* 
nahmen  in  kurzer  Zeit  zu  erzielen.  Nach  der  Riickkehr  der  in 
Ungarn  bei  guter  und  kraftiger  Kost  aufgefiitterten  Kinder  hat 
Dozent  Dr.  Nobel  eingehende  Untersuchungen  vorgenommen, 
die  folgendes  Ergebnis  hatten:  Die  Kinder,  die  wahrend 
ihres  Sommeraufenthaltes  in  Ungarn  durchschnittlich  3'2  kg  zu* 
genommen  hatten,  verloren  in  den  ersten  sechs  Wochen  nach 
der  Heimkehr  durchschnittlich  3/4  kg. 

In  der  letzten  Zeit  hat  die  Wiener  Arztin  Dr.  E.  Kleinsasser 
im  Auftrage  der  Hooverschen  Hilfsaktion  (wegen  eventueller 
Aufnahme  der  Heimgekehrten  in  die  amerikanische  Ausspeisung) 
den  Gesundheitszustand  einer  Anzahl  von  Kindern  iiberpruft, 
die  in  den  Landern  Schweden,  Holland,  Schweiz  zu  Gaste  ge* 
wesen  waren. 

Es  erschienen  zur  Konstatierung  der  Gesundheit: 

Schwedenziige     67  (  I.  Transport) 
87  (II.        »  ) 
Hollandzug  89 
Schwcizer  Ziige  154  (  I.  Transport) 
183  (II.        »  ) 

I.  Schwedenzug  Pelidisi  bis  92  21°/0 

(Rest  80°/0  rund,  gut  genahrt) 

II.  »   Pelidisi  bis  92  31°/0 

(Rest  60°/o  rund,  gut  genahrt) 

I.  Schweizer  Zug  Pelidisi  bis  92    33°/<> 

(Rest  67°/0  rund,  gut  genahrt) 

II.  »   Pelidisi  bis  92    35°/o 

(Rest  65°/0  rund,  gut  genahrt) 

Hollandzug  Pelidisi  bis  92  10% 

(Rest  90°/0  rund,  gut  genahrt) 

Es  ist  hier  zu  bcmerken,  daB  zahlrciche  Kinder  in  Schweden 
sogar  neun  und  zehn  Monate  waren,  in  der  Schweiz  jedoch  nur 
zwei  Monate,  sehr  selten  liinger.  Auch  in  Holland  war  die 
Aufenthaltsdauer  meist  langer  als  zwei  Monate.  Bei  der  Ausreise 
der  Kinder  waren  64  %  mit  Pelidisi  unter  92,  also  sehr  unter* 
ernahrt. 

Diese  Kinder  wurden  von  Mitte  Oktober  bis  Mitte 
November  nach  der  Heimkehr  gemessen.  Die  zweite  Prufung  er* 
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folate  Ende  Janner  1921.  Trotzdem  die  kleinen  Schiitzlinge  des 
Auslandes  wahrend  der  letzten  Wochen  die  von  den  Pflegeeltern 
mitgegebenen  Nahrungsmittel  als  ZubuBe  fur  die  erste  Zeit  nach 
der  Heimkehr  und  vielfach  zu  Weihnachten  auBerdem  Liebes* 
gabensendungen  erhalten  hatten  (nicht  zu  vergessen,  daB  in  der 
Winterszeit  Sport  und  Spiel  entfallen),  haben  einzelne  Kinder 
von  11  bis  12  Jahren  4  bis  5  kg  verloren,  von  137  gemessenen 
Kindern  41  %  ein  Pelidisi  unter  92  aufgewiesen.  Diese  Kinder 
waren  nicht  in  die  amerikanische  Ausspeisung  gekommen.  In 
zwei  Monaten  Wiener  Aufenthalt  hatte  sich  viel  von  der  Besse* 
rung  des  korperlichen  Befindens,  vom  Plus  der  Auslandsreise 
verloren. 

Ferienkolonien  im  Inlande. 

Vor  allem  zugunsten  jener  vielen,  schlieBlich  in  Wien  allein 
40.000  Kinder,  die  aus  verschiedenen  Griinden  an  einer  Aus^ 
landsreise  nicht  teilnehmen  konnten,  dann  aber  auch  als  Zeichen 
des  Willens  zur  Selbsthilfe,  organisierte  man  in  Wien  das  so* 
genannte  «Jugendhilfswerk»,  das  Tausende  von  Kindern  aus 
Wien  und  den  Industriestadten  im  Inlande,  und  zwar  in  land* 
lichen  Distrikten,  unterbringen  sollte,  womoglich  in  Kolonien, 
fur  die  Schlosser,  Schulen,  Kloster  die  Raume,  Behorden  und 
namentlich  Landleute  Lebensmittel  aufbringen  sollten.  Die  Hoff* 
nung  auf  die  eigenen  Krafte  erwies  sich  jedoch  als  sehr  triige* 
risch  und  der  Effekt  war,  daB  die  fremdlandischen  Missionen  so 
tiichtig  eingreifen  muBten,  daB  auch  dieses  in  reduziertem  Urn* 
fange  verwirklichte  Werk  mehr  oder  weniger  zur  auslandischen 
Hilfsaktion  geworden  ist.  Als  Gesamtergebnis  konnten  schlieBs 
lich  im  Jahre  1920  gezahlt  werden:  24.356  Ferialkinder  aus  den 
Stadten  und  Industriegemeinden,  deren  Gewichtszunahme  mit 
41.337  kg  erhoben  wurde,  was  einem  durchschnittlichen  Plus  von 
2  kg  entspricht.  In  Einzelheiten  liegt  der  Rapport  der  groBten 
inlandischen  Kinderschutz^Organisation  vor,  dessen  Zahlen  hier* 
mit  wiedergegeben  seien. 

Der  Arbeiterverein  «Kinderfreunde»  hat  im  Rahmen  des 
«Jugendhilfswerkes»  6344  Kinder  auf  223.753  Verpflegstage  in 
Ferienaufenthalt  gesendet,  zum  Teil  in  Ferienkolonien,  also  mit 
restlosem  Aufenthalte,  zum  Teil  in  Tageserholungsstatten  am 
Rande  des  Wiener  Gemeindegebietes,  wo  die  Kinder  bloB  tags? 
uber  verblieben;  abends  kehrten  sie  in  ihre  Familien  zuriick. 

24* 
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Ferienkolonien : 


Name 

Belag 

Tumus 

D&UCE 

Verpflegs» 
tage 

Gewichts* 
zunahme 
kg 

Klosterneuburg   .  . 

325 

i 

17.  Juli  bis  13.  Sept. 

19.157 

2-35 

Aspang   

200 

i 

16.    »     »   12.  » 

11.800 

2-15 

WeiBenbach  .... 

300 

2 

/  12.  Juli  bis   9.  Aug.  1 
I  10.  Aug.  »   14.  Sept.  J 

19.500 

T35 

Innermanzing  .  .  . 

185 

2 

\  12.  Juli  bis   9.  Aug.  1 
\  10.  Aug.  »    4.  Sept.  J 

9.025 

1*32 

Purgstall  

100 

1.  Juli  bis  31.  Aug. 

6.200 

2-12 

Hintersdorf  .... 

85 

18.    »     »   18.  Sept. 

5.365 

2-64 

Hamburg  

65 

31.    »     »   11.  » 

2.795 

1-74 

Sommerein  .... 

28 

21.    »     »   14.  » 

1.558 

2-11 

ocnonbrunn  .... 

150 

21.    »     »   14.  » 

9.000 

Z  oj 

Bisamberg  

105 

2 

f  20.  Juni  bis  7.  Aug.  \ 
\    8.  Aug.  »  26.  Sept.  1 

10.000 

2  80 

Tageserholungsstatten : 

Name 

BeUg 

Turnus 

||  | 

_  Verpflegs* 
Dauer 

tage 

Gewichts« 
zunahme 
kg 

I)  IJCI  111  L'Cl  iy  

250 

2 

\  20.  Junibis  31.  Juli  \ 
\    1.  Aug.  »   12.  Sept.  j 

18.750 

1  -  so 

Freudenau  .... 

285 

2 

(  20.  Juni  bis  31.  Juli  ( 
\    1.  Aug.  »   12.  Sept.  j 

21.375 

1  •  >  1 

Rosenhiigel  .... 

280 

1 

12.  Juli  bis  12.  Sept. 

15.400 

1-82 

Haltertal  

305 

1 

12.    »     »   12.  » 

16.775 

1-81 

Galitzinberg  .... 

435 

2 

f  20.  Junibis  31.  Juli  1 
\    1.  Aug.  »   12.  Sept.  j 

32.625 

1-38 

Schafberg   

150 

1 

12.  Juli  bis  12.  Sept. 

8.250 

1-61 

Prcdigtstuhl  .... 

155 

1 

12.  Aug.  »   12.  » 

3.649 

0-84 

Giertzenberg.  .  .  . 

211 

1 

7.  Juli   »   12.  » 

12.449 

1-94 

Der  Lebcnsmittclvcrbrauch  stelltc  sich  per  Kind  undTag  auf: 
Fcrienkolonie  Aspang  34'2  Hcktonem,  Klosterneuburg  34'2  Hn, 
Hintersdorf  331  Hn,  Purgstall  31  Hn;  die  iibrigen  Zahlen  sind 
ahnlich.  In  den  Tageserholungsstatten,  wo  Gabelfruhstiick, 
Mittagessen  und  Jause  verabreicht  wurden,  war  der  Tagesver? 
braueh  29  Hcktonem. 

Die  Schiitzlinge  des  katholisehen  <-Charitasverbandes ss  wur; 
den  ebenfalls  nach  dem  NemsSystem  des  Professors  Dr.  Pirquet 
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geniihrt  (fast  alle  an  dieser  Aktion  teilnehmenden  Vereine  haben 
dieses  System  angewendet);  sie  erhielten  rund  40  Hektonem  per 
Tag,  da  diese  Heime  auch  von  den  Holliindern  beliefert  waren. 
Die  Gewichtszunahmen  waren  befriedigend,  in  einigen  Fallen 
auBerordentlich.  Im  Heim  zu  Wolfsberg  verbesserte  ein  Kind 
sein  Gewicht  in  vier  Wochen  um  1*5  kg,  in  sechs  Wochen  (Spat^ 
sommer)  um  4'4  kg.  Der  Bericht  des  Verbandes  betont  die  Vors 
ziige  der  kleineren  Heime. 

Schwimmende  Kinderheime  auf  der  Donau. 

Sommererholungsaktion  1921  der  Zentralorganisation  der  katholischen  Frauen 

Wiens  und  Niederosterreichs. 

Mit  Hilfe  der  Zuwendungen  verschiedener  Auslands; 
aktionen  hat  die  Fursorgeabteilung  der  katholischen  Frauen= 
organisation  die  Idee  gut  eingerichteter  schwimmender  Sana? 
torien  in  eine  den  Zeit=  und  Geldverhaltnissen  angepaBte 
Sommeraktion  umgewandelt. 

Die  osterreichische  Donau-DampfschiffahrtssGesellschaft 
kam  mit  grofier  Bereitwilligkeit  dem  Unternehmen  entgegen. 
Auf  ihren  Werften  wurden  alte  Schlepper  fiir  die  eigenartigen 
Dienste  hergerichtet.  Die  Magazine  wurden  als  Zufluchtsort  fiir 
schlechtes  Wetter  gedielt,  durch  eine  Oberlichte  erhellt  und 
durch  eine  gute  Stiege  mit  dem  Deck  verbunden.  Auf  Deck  wur* 
den  als  Liegestellen  Tragbahren  aufgestellt,  die  aus  der  Kriegs* 
zeit  her  noch  erhalten  waren.  Wasche*  und  Deckenspenden 
durch  das  Amerikanische  Rote  Kreuz  und  das  Niederliindische 
Hilfskomitee  erleichterten  die  Ausstattung  der  Schlafgelegem 
heiten.  tiber  Deck  war  eine  weiftlackierte  Tackelage  auf? 
gerichtet,  die  ein  herabrollendes  Zelttuch  trug;  ein  1  m  hohes 
Gelander  schiitzte  vor  Unfiillen.  Eine  kleine  Teekiiche, 
die  Wohnung  fiir  den  Steuermann  und  die  Klosettanlage  ver? 
vollstandigten  die  Einrichtung.  Nach  einer  Unzahl  von  Miihen, 
Bestehung  von  zahllosen  Hindernissen  waren  die  Schiffe  auss 
geriistet  und  enthielten  in  dem  einen  groBen  Magazin  einen 
Waggon  Lebensmittel,  hauptsachlich  von  ausliindischen  Hilfs* 
missionen,  fiir  die  Kinderschar. 

Unterhalb  des  reizend  gelegenen  Diirnstein,  in  der  Nahe 
einer  grofien  Sandbank,  wurden  die  Schiffe  verankert  und  durch 
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solide  Stege  mit  dem  Land  verbunden.  Die  Kinderschar,  50  Buben 
und  50  Madchen,  im  schulpflichtigen  Alter,  zart  und  blaB,  wie 
echte  GroBstadtbliimlein,  hielten  nun  freudig  Einzug.  Die  Kiiche 
war  am  Lande  untergebracht  und  als  «Speisesaal»  diente  ein  herr? 
licher  groBer  Obstgarten,  den  man  nur  bei  schlechtem  Wetter 
mit  einer  Scheune  tauschte.  Die  Kinder  spielten!  am  Oberdeck  oder 
am  Ufer,  badeten  im  Wasser  oder  in  der  Luft  auf  der  Sandbank, 
aBen  im  Garten,  schliefen  auf  dem  Deck.  Schon  nach  acht  Tagen 
waren  die  Kleinen  kaum  wieder  zu  erkennen.  Infolge  des  auBers 
gewohnlich  heiBen  Sommers  war  die  Sehnsucht  nach  dem 
Wasser  ununterbrochen,  die  Gewichtszunahmen  hielten  sich  in 
maBigen  Grenzen,  aber  gesunde  Farbe,  frisches,  lebensfreudiges 
Wesen  der  Kinder,  Abhartung  gegen  alle  Witterungseinflusse 
zeigten  sich  in  kurzer  Zeit.  Nach  fiinf  Wochen  erfolgte  ein  Aus= 
tausch  der  Kinder. 

Musterbeispiel  von  Ferienaktionen  mit  Auslandshilfe. 

Ganz  ausgezeichnet  iiberpruft  wurde  der  Gesundheits?  und 
Erniihrungszustand  jener  Kinder  Wiens,  die  auf  Kosten  von 
Mr.  J.  Lconhard  Replogle  aus  New  York  in  Ferienkolonien  ge< 
sendet  wurden.  Wie  viele  andere  Amerikaner  war  der  Genanntc 
zur  Reisesaison  nach  Wien  gekommen  und  hatte  Hoovers  groBes 
Liebeswerk  in  dieser  Stadt  studicrt.  SchlieBlich  legte  er  eine 
Spende  von  5000  Dollars  auf  den  Tisch  und  wiinschte,  daB  einige 
Hundert  arme  Schutzlinge  der  Amerikanischen  Kinder*Hilfs* 
aktion,  die  er  eben  in  der  Speisestelle  eines  Elendsbezirkes,  im 
staubigsten  Arbcitcrviertel,  der  Heimat  der  «  Wiener  Krankheit » 
Tuberkulose,  geschen  hatte,  in  gute  Luft  auf  Ferien  entsendet 
werden  solltcn.  Aus  den  Wiener  offentlichen  Wohlfahrts* 
anstalten,  die  durch  Jahre  ihre  kleinen  Zoglinge  sehr  knapp  in 
der  Kost  halten  muBten  und  den  Betrieb  uberhaupt  nur  durch 
die  Hilfe  des  Auslandes  weiterfiihren  konnten,  wie  aus  den 
groBen  Arbeiterbezirken  Wiens  nahm  man  die  Schutzlinge  des 
Herrn  Replogle,  nur  Schulkinder  im  Alter  von  6  bis  14  Jahren 
und  schickte  sic  in  rasch  errichtete  Heime,  Baracken  aus  der 
Kriegszeit  oder  Schlosscr  auf  dem  Lande.  Vor  ihrer  Abreise 
wurde  nach  dem  Erniihrungssystcm  des  Professors  Dr.  Clemens 
Pirquet  der  Erniihrungszustand  der  einzelnen  Kinder  bestimmt 
und  in  Aufzcichnungen  eingetragen,  urn  nach  den  Ferien  den 
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eventuellen  Erfolg  genau  feststellen  zu  konnen.  Da  in  diesen 
Heimen  die  Kinder  nur  die  Kost  der  Anstalt  und  diese  nach  dem 
Ernahrungssystem  Pirquets  erhielten,  konnte  eine  wissenschaft= 
liche  Bilanz  erzielt  werden.  Man  hat  die  Kinder  in  Ernahrungs? 
klassen  eingeteilt  und  die  Quantitat  der  Kost  in  der  zweiten 
Halfte  des  Landaufenthaltes  gesteigert.  Selbstverstandlich  wurde 
fiir  eine  abwechslungsreiche  und  schmackhafte  Kost,  fiir  die  Er* 
giinzung  der  amerikanischen  Lebensmittel  mit  Frischgemiise  und 
Obst,  aber  auch  fiir  Spiel  und  Sport  gesorgt;  die  Liegekur  ist 
nach  dem  Mittagtisch  auf  die  Dauer  von  zwei  Stunden  gehalten 
worden.  Und  nun  das  Resultat:  Mit  Ausnahme  weniger  Falle, 
die  wegen  Erkrankungen  an  Darmkatarrh  und  Halsentzun= 
dungen  usw.  im  Gewichte  gleich  blieben  oder  urn  ein  geringes 
abnahmen,  erzielten  die  Kinder  eine  merkliche  Ge\vichtszu= 
nahme,  die  im  Durchschnitt  1 1 2  bis  2  kg  betrug,  manchmal  3  kg 
iiberstieg.  Noch  deutlicher  trat  die  Besserung  des  Erniihrungss 
zustandes  in  Erscheinung,  wenn  man  die  «Sacratama  ?Formel 
des  Systems  Pirquet  anwendete.  Wahrend  zu  Beginn  dieser  Fiir= 
sorgeaktion  von  den  210  untersuchten  Kindern  47  7o  Befund  III 
hatten  und  nur  5  "/„  als  gut  ernahrt  (Befund  0)  bezeichnet  wer* 
den  konnten  —  nach  dem  Ergebnisse  der  grofien  iirztlichen 
Untersuchung  aller  Wiener  Kinder  waren  7  °/o  als  gut  ernahrt 
befunden  worden,  jene  Ferialkinder,  von  denen  hier  die  Rede  ist, 
waren  also  schlechter  genahrt  — ,  konnten  nach  Beendigung  der 
Aktion  49  °/o  der  Kinder  mit  Befund  0  klassifiziert  werden.  und 
nur  17%  erhielten  die  Qualifikation  III.  Die  Gewichtszunahmen 
waren  hauptsachlich  durch  gunstige  Anderungen  des  Fett* 
gehaltes  bedingt.  Bei  Abgang  der  Transporte  in  die  Ferien  wur? 
den  70 "/,-,  aller  Kinder  als  mager  befunden,  und  nur  30  %  hatten 
annahernd  normalen  Fettgehalt.  Der  Perzentsatz  der  mageren 
Kinder  ist  auf  28  gedriickt  worden,  jener  der  normalen  Kinder 
auf  52  gestiegen;  20  °/o  verzeichneten  sogar  einen  reichlichen  Fett* 
ansatz.  In  ebenso  giinstiger  Weise  wie  der  Fettgehalt  wurde  auch 
der  Turgor  beeinfluBt;  vor  der  Abreise  hatten  63°/0  der  Kinder 
Befund  «o»  in  ihrem  Turgor,  was  als  Zeichen  hochgradiger 
Untererniihrung  aufzufassen  ist,  nach  der  Heimkehr  in  die  GroB^ 
stadt  ist  die  Zahl  dieser  Kinder  auf  27  "/„  gesunken. 

Die  nachfolgende  Tabelle  gibt  die  Zahlenergebnisse  in  vier 
Ferienkolonien,  nach  Orten  getrennt,  wieder: 
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Anderung  von  Gewicht,  Sacratama,  Fettgehalt  und  Turgor  der 
Kinder  von  Judenau,  Drosendorf  und  Strebersdorf. 


Anderung  des  Gewichtes. 


Zugenommen  bis  zu 

Nicht 
zuge* 
nommen 

Abge« 
nommen 
um  kg 

Summa 

1 

2 

2*/»  |  3 

3V,  |    4  4'/, 

5 

Kilogramm 

21 

52 

62 

40 

18 

8 

3 

3  !- 

1 

2 

210 

Anderung  des  Sacratama. 


Sacratama 

1.  Untersuchung 

2.  Untersuchung 

Differenz  der 
relativen  Zahlen 

Zahl 

% 

Zahl 

°/o 

0 

10 

5 

102 

49 

-1-44 

1 

37 

18 

38 

18 

2 

63 

30 

34 

16 

-  14 

3 

100 

47 

36 

17 

-  30 

Summe  .  . 

210 

100 

210 

100 

Anderung  des  Fettgehaltes. 


Grad 

1.  Untersuchung 

2.  Untersuchung 

Differenz  der 

Zahl 

% 

Zahl 

relativen  Zahlen 

u 

o 
a 
e 
i 

146 

64 

70 
30 

58 
109 
42 
1 

28 
52 

J  20 

-42 
+  22 

}  +  20 

Summc  .  . 

210 

100 

210 

100 

Anderung  des  Turgor. 


Grad 

1.  Untersuchung 

2.  Untcrsucl 

ung 

Differenz  der 

Zahl  «/„ 

Zahl 

% 

relativen  Zahlen 

0 

133 

63 

57 

27 

-36 

a 

77 

37 

155 

73 

+  36 

Summc  .  . 

210 

100 

210 

100 
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Ferienheim  in  Oberhollabrunn. 

Anderung  des  Gewichtes. 


Zugenommen  bis  zu 

Im  Gewicht 

Abge> 

V, 

• 

IV> 

2   |  2'/a 

4    |  4>/,  |  5 

unver> 
andert 

nommen 
1  kg 

Summa 

Kilog 

ramm 

3 

9 

9 

6  9 

8 

1 

2  J  2  1  — 

i 

1 

51 

Ferialkolonien  in  Osterreich  auf  Kosten  der  Hollander 

und  Schweizer. 

Die  niederlandischen  Hilfsaktionen  haben,  wie  schon  dar* 
gelegt  worden  ist,  Tausende  von  osterreichischen  Kindern  nach 
Holland  gebracht  und  in  jenem  Lande,  das  erfreulicherweise  in 
seinen  Erniihrungsverhaltnissen  iiberaus  giinstig  verblieb,  den 
kleinen  Gasten  fast  ausnahmslos  reichen  Tisch  geboten.  Im 
Rahmen  ihres  besonders  groBen  Hilfswerkes,  das  sehr  viele 
Waggons  mit  Lebensmitteln  nach  Wien  absendete  und  die  be* 
stehenden  Wohlfahrtsinstitute,  darunter  jene  fur  Kinder,  vers 
sorgte,  wurde  nach  dem  Muster  der  amerikanischen  Mittagsaus* 
speisungen  rund  8000  Kindern  und  Kleinkindern  in  den  so* 
genannten  Kindergarten  ein  Friihstiick  verabreicht,  bis  nach 
Differenzen  mit  der  damaligen  Wiener  Gemeindeverwaltung 
wegen  der  Hohe  der  Transportspesen  diese  Aktion  ein  Ende 
fand.  Es  war  die  praktische  Absicht  der  Hollander,  jene  Kinder 
in  ihre  Fiirsorge  einzubeziehen,  welche  der  Wohltaten  eines  Auf* 
enthaltes  in  den  Niederlanden  nicht  teilhaftig  werden  konnten. 
Aus  diesem  Grunde  hatten  sie  fur  die  noch  nicht  reisefahigen 
Kleinkinder  die  Fruhstiicktische  eingerichtet,  anderseits  fur  die 
reife  Jugend,  deren  Unterbringung  im  Auslande  wegen  der 
Storung  des  Studiums,  der  einsetzenden  Pubertat  usw.  nicht  rat* 
sam  erschien,  und  zwar  fiir  die  intellektuelle  Jugend  aus  den 
Kreisen  des  Mittelstandes,  der  Arzte,  Professoren,  Lehrer, 
Beamten,  denen  in  allererster  Linie  Hollands  Hilfe  dieser  Art 
gait,  Ferienkolonien  im  Inlande  geschaffen. 

Fiinfhundert  Knaben,  die  iiber  16  Jahre  alt  waren,  zogen  als 
erster  Turnus  an  die  Gestade  eines  der  schonsten  Alpenseen, 
nach  St.  Wolfgang  im  Salzkammergut  und  wurden  in  einem  Bau 
bequartiert,  der  knapp  vor  dem  Kriege  als  Ferienkolonie  fiir  un* 
bemittelte  Wiener  Studenten  mit  staatlicher  Hilfe  errichtet 
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worden  war,  jedoch  des  Krieges  wegen  seinem  Zwecke  nicht 
dienen  konntc.  Der  Aufenthalt  gestaltete  sich  iiberaus  angenehm, 
das  junge  Volk  konnte  Wasser*  und  Bergsport  treiben;  als  Sohne 
der  Licderstadt  Wien  hatten  die  Studenten  sehr  rasch  eine 
Musikkapelle  zusammengestellt.  Unterricht  wurde  grundsatz* 
lich  nicht  erteilt,  um  die  knappe  Zeit  der  Erholung  bestens  aus* 
zuniitzen.  Die  durchschnittliche  Gewichtszunahme  der  Zoglinge 
betrug  bei  einem  sechswochentlichen  Aufenthalt  2  bis  5  kg.  Was 
im  allgemeinen  gilt,  sei  an  dieser  Stelle  gesagt:  Die  Ferienaktion 
hinderte  eine  weitere  Verschlechterung  des  Gesundheitszu? 
standes  der  GroBstadtpflanzen,  lieB  sie  fur  die  Zeit  des  Weilens 
im  Hausermeer  und  fiir  die  entbehrungsvollen  Winter  wider; 
standsfiihiger  werden  und  die  GroBeren,  die  Studenten,  mit 
frischem  Lebensmut  an  die  Fortsetzung  ihrer  Studien  schreiten. 

Wiener  Madchen,  die  ihres  Alters  wegen  fiir  eine  Unter; 
bringung  im  Auslande  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  konnten, 
fanden  in  der  zweiten  hollandischen  Ferienkolonie  Aufnahme. 
Weit  entfernt  von  den  Buben,  im  leerstehenden  BergschloB  Neu; 
lengbach,  in  bester  Luft,  wurde  dieses  Heim  das  ganze  Jahr  iiber 
betrieben.  Die  Erfolge  standen  jenen  in  St.  Wolfgang  nicht  nach. 
Insgesamt  wurden  in  diesen  zwei  Heimen  und  in  zwolf  oster* 
reichischen  Jugendheimen,  die  nicht  im  Eigenbetrieb  der 
Hollander  standen,  rund  12.000  Personen  der  heranwachsenden 
Jugend  verpflegt. 

Die  schweizerische  Hilfsaktion  griff  erst  nach  Einstellung 
der  Kindcrreisen  (nach  dreijahriger  Dauer  wegen  Ubermiidung 
der  Spender  und  Gastgeber,  auch  wegen  Mangels  im  eigenen 
Lande,  hervorgerufen  durch  Viehseuchen)  auf  das  System  der 
Ferienkolonicn.  In  der  Schweiz  waren,  eben  weil  man  dort  den 
Gastkindern  keinen  Luxuskonsum  hatte  bieten  konnen,  die 
Schweiz  zu  sehr  in  Anspruch  genommcn  war  durch  Hospitalisie; 
rung  der  Kinder  und  Invaliden  schon  wahrcnd  des  Krieges,  das 
Land  bekanntlich  nie  im  UberfluB  schwelgte,  die  Resultate  der 
Kindcrtransportc  giinstig.  Rund  65  bis  70%  der  Kinder  der  unter* 
suchten  Heimkehrcrziige  waren  als  gut  gcnahrt  befunden  und 
hicltcn  sich  lange  Zeit  in  diesem  Ernahrungszustande.  Das 
«Schweizerische  Zcntralkomitcc  fiir  notleidcndc  Auslandskinder " 
hat  nach  dcm  Aufhorcn  der  Kindcrreisen,  eingedenk  der  dauern= 
den  Notlage  der  Jugend  in  Osterrcich,  seine  Schiitzlinge  nicht 
vollig  verlassen  und  das  Hilfswerk  in  eincr  bcreits  erprobten 


AUSLANDISCHE  KINDERHILFE. 


379 


anderen  Form  nach  MaBgabe  der  verfiigbaren  Mittel  weiter* 
gefiihrt  . 

Das  Wien  umgebende,  an  Naturschonheiten,  wie  an  kunst* 
historischen,  hervorragenden  Bauten  reiche  Bundesland  Nieder* 
osterreich  verfiigt  iiber  eine  Anzahl  von  Jugendheimen  in  eigenen 
Gebiiuden  wie  auch  in  Schlossern  und  Klostern.  Seit  einigen 
Jahren  hat  das  «Nieder6sterreichische  LandessJugendamt»,  die 
offizielle  Jugend*Wohlfahrtsstelle,  mit  anerkennenswertem  Ge^ 
schick  die  bestehenden  Kinderheime  musterhaft  ausgestaltet  und 
besitzt  temporare  Erholungsheime,  dazu  zahlreiche  Rast=  und 
Unterkunftsstationen  fiir  in  Gruppen  wandernde  Jugendliche 
(«Jugendwanderer»),  meist  Gymnasiasten  und  Realschiiler,  die 
sich,  nebstbei  bemerkt,  des  Alkohols  enthalten  miissen.  Jene 
Ferienheime  Niederosterreichs,  welche  fiir  die  reifere  Jugend  be* 
stimmt  sind,  weisen  ein  imponierendes  Inventar  an  Turngeraten, 
Sportausriistung,  Buchern,  Musikinstrumenten  auf,  so  daB  ein 
vorziiglicher  Hortbetrieb  ermoglicht  wird.  Eine  besonders 
schatzenswerte  Eigenart  sind  jene  in  Schlossern  und  Klostern 
untergebrachten  Jugendheime.  Hier  wirken  Natur  und  Kunst 
vereint  auf  das  Gemiit.  Es  fehlte  jedoch  an  Nahrungsmitteln 
und  Geld,  um  die  Raume  zu  niitzen,  die  von  den  groBen  Klostern 
und  SchloBherren  angeboten  waren.  Das  Ausland  hat  die  helfende 
Hand  geboten.  Das  «Zentralkomitee  fiir  notleidende  Auslands* 
kinder  in  Bern>  brachte  in  vier  Jugendheimen  in  Niederoster; 
reich  unterernahrte  und  kranke  Kinder  auf  Kosten  schweizeri* 
scher  Spenden  unter.  Sie  erholten  sich  im  eigenen  Lande,  wurden 
korperlich  ertiichtigt,  betrieben  in  Kameradschaften  Wandern, 
Schwimm=  und  Rudersport,  Turnen,  musizierten  und  hatten 
ihrc  Lehrkrafte  fiir  die  Fortsetzung  des  regularen  Unterrichtes. 
Schweizerische  Schiitzlinge  wurden  in  folgenden  Heimen  auf= 
genommen:  Landesjugendheim  in  Waidhofen  an  der  Ybbs, 
Benediktinerstift  Altenburg,  ehemalige  Kartause  Gaming  und 
SchloB  Ernstbrunn.  In  der  Benediktinerabtei  Altenburg  hat  man 
die  «Kaiserzimmer prachtig  gezierte  Appartements  fiir  den 
Besuch  des  Hofes  in  den  Zeiten  der  Monarchic  nun  der  Jugend 
eingeraumt,  ihr  den  schonsten  Teil  des  als  Barockbau  beruhmten 
Klosters  zugewiesen.  Die  alte  Kartause  Gaming  ist  schon  1782 
als  Kloster  aufgehoben  worden;  sie  war  die  groBte  aller  Kar* 
tausen  Europas,  die  selbst  das  Mutterhaus  zu  Grenoble  an  Aus= 
dehnung  iibertraf.  In  reizvoller  Gebirgsszenerie  liegen  die  alten, 
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lange  Zeit  unbeniitzten  Baulichkeiten,  reich  an  kunsthistorischen 
Schatzen  in  Gotik,  Renaissance  und  Barock;  ein  wahres  Stamm* 
huch  der  Kunst  etlicher  Jahrhunderte  ist  dieses  erloschene 
Kloster.  Nun  erfiillte  frohe  Jugend  die  Klostergange  der  schwei* 
genden,  lebenentsagenden  Monche  des  strengsten  der  Orden. 
Zwei  Sale  der  Pralatur  dienten  als  Speisesaal  und  Musikzimmer, 
die  ehemalige  Klosterbibliothek  ward  zum  Festraum,  ihr  Neben* 
zimmer  Billardsaal,  dazu  kamen  Lesesale,  Spielzimmer,  Vor* 
tragssale.  Oberall  hat  man  die  alten  Prunkraume,  die  Kunst* 
gegenstande  verstandnisvoll  geschiitzt,  daft  der  Denkmalpflege 
Geniige  geschah;  ja  gerade  durch  die  Verwendung  der  ver* 
wahrlosten  Objekte  ist  manches  konserviert  und  gerettet  worden. 
Es  vereinten  sich  Jugendfiirsorge  und  Kunstschutz. 

Tuberkulose=Abwehr  durch  «Friends»  und  Schweden. 

In  einer  niederosterreichischen  kleineren  Stadt,  die  ihres 
milden  Klimas  wegen  den  bezeichnenden  Beinamen  «das  oster? 
reichische  Nizza  >  erhielt,  war  vom  Volksgesundheitsamt  ein 
Barackenlager,  wie  es  im  Kriege  zur  Unterbringung  leicht  tuber? 
kuloser  Invalider  gedient  hatte,  als  Kindererholungsheim  in  Aus- 
sicht  genominen  worden.  Jenes  Amt  iiberlieft  die  muhevolle 
Arbeit  dem  ihm  untergeordneten  LandessJugendamte,  das  sich 
nach  der  plotzlichen  Widmung  vor  zwei  grofte  Schwierigkeiten 
gestellt  sah:  Es  fehlte  erstens  an  Geld  und  Lebensmitteln  wie 
iiberall  in  Ostcrreich,  doch  zweitens  auch  an  einem  Kataster 
der  tuberkulosen  Kinder;  die  Aufbringung  von  so  und  so  vielen 
Pliitzen  in  einem  groBen  Kinderheime  kam  ganz  unvorher; 
gesehen.  Anfiingliche  Schwierigkeiten  wurden  durch  Spenden 
an  Lebensmitteln,  welche  die  Amerikanische  Kinder^Hilfsaktion 
widmete,  und  auch  durch  die  Bardarlehcn  des  opferwilligen 
Anstaltslciters  und  Arztes  beseitigt.  Dann  traten  die  Funktio* 
nare  der  Wiener  Mission  der  «Gesellschaft  der  Freunde»  als 
Kcttcr  auf  und  ihr  Verdienst  ist  es,  wenn  das  Erholungshcim 
fur  tuberkulose  Kinder  in  Krems  permanent  im  Betrieb  bleiben 
und  ausgcstaltet  werden  konnte.  Die  Hauptform  der  Unter? 
stiitzung  des  Ilcimes  durch  die  «Gesellschaft  der  Freunde»  er* 
folgte  in  der  Art,  daft  diese  cnglisch^amerikanische  Hilfsaktion 
Freipliitze  in  entsprechender  Zahl  stiftete.  Die  <  Gesellschaft  der 
Freunde»  hatte  anfanglich  fiir  150  Kinder  auf  die  Dauer  von 
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drei  Monaten  die  vollen  Verpflegskosten  bezahlt  und  auf  diese 
Weise  das  Tuberkulosenheim,  dessen  Sperrung  wegen  Versagens 
der  Mittel  wiederholt  zu  befiirchten  war,  man  kann  wohl  sagen 
zum  zweiten  Male  begriindet  und  dann  auch  erhalten.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  daB  die  «Freunde*Mission  mit  einem  derartigen 
Aufwand  von  finanziellen  Mitteln  eine  eigene  Anstalt  erhalten 
hatte  konnen.  Jedoch  dies  war  nicht  beabsichtigt;  im  Gegen* 
teil,  es  haben  die  «Friends»  sich  an  mehreren  Kinderheimen, 
heimischen,  schon  bestehenden  oder  in  der  Krisenzeit  vom  Aus; 
lande  gestifteten,  so  am  «franzosisch;englischen  Kinderheim», 
subventionierend  beteiligt  und  sind  tatsachlich  an  vielen  Orten 
der  Not  als  Retter  erschienen.  Das  Tuberkulosenheim  in  Krems 
war  offenkundig  das  Schmerzenskind  der  Freunde,  dem  sie  eine 
riihrende  Sorgfalt  angedeihen  lieBen. 

Vor  den  ersten  Weihnachten  in  diesem  Tuberkulosenheim 
wurden  auf  Veranlassung  der  nimmermiiden  Funktionare  der 
«Friends»  von  Kunstlerhand  entworfene  Christkarten,  wie  sie  in 
England  iiblich  sind,  an  alle  Freunde  des  Heimes  in  England  ge- 
sendet;  es  hat  sich  zu  Weihnachten  ein  hiibscher  Brief verkehr 
mit  den  Kindern  wohltatiger  englischer  Familien  entsponnen. 
Die  englischen  Freunde  hatten  inzwischen  nicht  nur  fur  weitere 
drei  Monate  die  Tragung  der  Verpflegskosten  zugesichert,  son* 
dern  sogar  auf  eine  Erweiterung  des  Betriebes  gedrangt.  Die 
Gemeinde  Krems  forderte  diese  Absichten  und  iiberlieB  stadti; 
sche  Objekte  in  der  Nachbarschaft,  sie  bereitete  keine  Schwie; 
rigkeiten  gegen  die  Einrichtung  eines  Heimes  fur  tuberkulose 
Kinder,  das  nur  leichterkrankten,  nicht  infektiosen  Kindern  die; 
nen  sollte.  Dies  soli  betont  werden;  geniigte  doch  erfahrungs* 
gemafi  schon  das  Wort  «Tuberkulose»  fur  viele  osterreichische 
Gemeinden,  um  gegeniiber  der  Errichtung  von  Heilstatten  in 
ihrer  Nahe  sich  ablehnend  zu  verhalten. 

Der  erfreulichen  Konstatierung,  daB  dieses  Heim  groB  und 
mustergiiltig  wurde,  sei  der  arztliche  Bericht  angeschlossen: 

Die  Ernahrung  wurde  im  Heime  nach  dem  Pirquetschen 
NemsSystem  durchgefiihrt;  die  durchschnittliche  Tagesportion 
war  40  Hektonem.  Durch  auslandische  Hilfswerke  war  man  in 
die  Lage  versetzt,  dem  groBten  Teil  der  Kinder  den  in  Osterreich 
damals  nicht  beschaffbaren  Lebertran  zu  verabfolgen.  Die  Dauer 
des  Aufenthaltes  betrug  in  der  Mehrzahl  der  Falle  drei  Monate. 
Man  hat  nicht  eine  gleichformige  Kur  bei  alien  Kindern  durch; 
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gefiihrt,  sondern  streng  individualisierend  fiir  eine  Beschaf  tigungs 
und  Ubergangstherapie  gesorgt.  Nach  der  Schwere  des  Krank* 
heitsfalles  wurden  die  Kinder  in  fiinf  Gruppen  eingeteilt: 
1.  Gruppe:  vollstandige  Bettruhe;  2.  Gruppe:  funfstundige  Liege; 
kur  ohne  Beschaftigung;  3.  Gruppe:  einfache  Liegekur,  dreistiin* 
dig  (eine  Stunde  vor*,  zwei  Stunden  nachmittags),  Schulbesuch; 
4.  Gruppe:  Schulbesuch,  leichtere  Spaziergange,  leichtere  Gartens 
arbeiten,  Liegekur  wie  bei  3.  und  4. ;  fiir  die  5.  Gruppe  kamen 
nur  ausgeheilte  Patienten  in  der  Anstalt  in  Betracht.  Dabei 
wurden  die  kleinen  Ausfliige  auf  eine  halbe  bis  eine  Stunde, 
die  weiteren  auf  zwei  bis  drei  Stunden  ausgedehnt.  Der 
groBte  Teil  des  Krankenmaterials  bestand  aus  leichten  Lungen* 
fallen,  durchaus  geschlossenen  Formen.  Die  Anzahl  der  Falle 
von  chirurgischer  Tuberkulose,  also  Driisen*,  Knochen*  und  Ge* 
lenkstuberkulose,  betrug  in  letzter  Zeit  26.  Bisher  wurden  seit 
Juli  1920  971  Kinder  aufgenommen.  Trotzdem  bei  der  Behand* 
lung  von  vorneherein  auf  eine  vollstandige  Ruhestellung  vers 
zichtet  war,  erzielte  man  eine  durchschnittliche  Gewichts* 
zunahme  von  21l2  kg,  darunter  Flochstzunahmen  bis  zu  7V2  kg. 
Das  Gewicht  der  Patienten  wurde  in  wochentlichen  Wagungen 
auf  einer  Prazisionswage  festgestellt. 

AuBer  den  wochentlichen  ReinigungsAVannenbadern  stand 
noch  ein  Duschbad  zur  Verfiigung,  das  namentlich  wahrend  der 
grofien  Hitzeperiode  wertvolle  Dienste  leistete.  An  sonstigen 
Hcilbehclfen  verfiigte  die  Anstalt  noch  iiber  eine  kiinstliche 
Hohensonne  sowie  iiber  cincn  Operationssaal  und  ein  Gips* 
zimmcr  fiir  die  Behandlung  von  Gelenks*  und  sonstiger  Knochen= 
tuberkulose.  Man  war  bemiiht,  die  Einrichtungen  des  Laborato* 
riums  auszugestaltcn.  In  einigen  geeigneten  Fallen  wurde  auch 
cine  Tuberkulinthcrapie  eingeleitet.  Die  medizinische  Leitung 
war  auf  den  Ubergang  in  die  hauslichen  Verhaltnisse  bedacht,  in 
der  Erkenntnis,  es  sei  sicher  von  denkbar  ungunstigem  Ein? 
fluB,  wenn  der  Kranke  von  wochen*  und  monatelanger  voll* 
stiindiger  Ruhe  plotzlich  vor  die  schwierigen  Aufgaben  des  All* 
tags  gestellt  werde.  Diesem  Zwccke  dienten  Zweigheime  in 
der  Nachbarschaft. 

In  ahnlicher  Art  hat  die  unter  der  Leitung  des  schwedischen 
Gesandten  in  Wien  stehende  schwedische  Hilfsaktion  sich  an 
der  Bekiimpfung  des  iirgsten  und  schlimmsten  Feindes  der 
Jugcnd  beteiligt  und  zwei  Heilanstalten  in  Osterreich  unter  ihr 
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Patronat  genommen,  woraus  mit  der  Zeit  eine  fast  vollige  Ers 
haltung  wurde.  Die  Schweden  erkliirten,  fiir  die  staatliche 
Tuberkuloseheilstatte  in  der  Alpenhohe,  fiir  Grimmenstein, 
sorgen  zu  wollen,  die  kaum  noch  den  Betrieb  fortfiihren  konnte, 
und  dort  in  eigenen  Baracken  ein  Tuberkulosenspital  ihrer  Aks 
tion  haben  zu  wollen. 

Bis  zur  Fertigstellung  der  Baracken  der  schwedischen  Luns 
genheilstatte  in  Grimmenstein  widmete  sich  dieses  aus? 
landische  Hilfswerk  einstweilen  dem  in  Wien  bestehenden 
Spital  «S  p  i  n  n  e  r  i  n  am  K  r  e  u  z»,  wo  die  Opfer  des  Morbus 
viennensis,  Rettung  und  Heilung  erhoffend,  darniederlagen.  Die 
Schweden  leisteten  fiir  300  knochentuberkulose  Kinder  im 
Spital  «Spinnerin  am  Kreuz »  einen  ansehnlichen  Verpflegskosten* 
beitrag,  der  mit  den  Dotationen  der  osterreichischen  Regierung 
eine  ausreichende  Verkostigung  der  Patienten  ermoglichte.  Eine 
riihrend  schone  Aktion  hatten  schwedische  Schulen  fiir  die 
Pfleglinge  des  Heimes  eingeleitet:  Jede  Schule  in  Schwe< 
den  iibernahm  einen  kleinen  Kranken  der  Tuber* 
kulosenstatte  als  ihren  besonderen  Schiitzling.  Die 
Anstaltsleitung  berichtete  der  Schule  uber  das  betreffende  Kind, 
den  Verlauf  seiner  Krankheit  und  Heilung,  schickte  photographs 
sche  Aufnahmen,  damit  sich  die  dortigen  Schulkinder  von  der 
Gewichtszunahme  und  der  Entwicklung  ihres  Schutzbefohlenen 
iiberzeugen  konnten,  und  das  betreffende  Kind  blieb  weiterhin 
in  der  Obsorge  der  betreffenden  Schule,  wenn  es  auch  das  Spital 
bereits  verlassen  hatte.  So  lernten  die  schwedischen  Kinder 
schon  friihzeitig  menschlich  und  wahrhaft  international  emps 
finden.  Da  es  sich  im  Tuberkulosenheim  der  «Spinnerin  am 
Kreuz»  iiberwiegend  um  leichtere  Falle  handelte,  konnte  auch 
der  Schulunterricht  weitergefiihrt  werden,  der  von  Lehrkraften 
in  zwei  dafiir  bestimmten  Raumen  jeden  Nachmittag  erteilt 
wurde. 

Vom  schwedischen  «Roten  Kreuz»,  vom  Verein  «Radda 
Barnen»  und  vom  «Schwedischs6sterreichischen  Hilfskomitee» 
wurden  fiir  die  Pflege  der  tuberkulosen  Kinder  in  Osterreich 
grofie  Summen  zur  Verfiigung  gestellt.  Es  war  der  Zweck,  in 
der  Volksheilstatte  Grimmenstein  neue  Pavilions  fiir  knochen* 
tuberkulose  Kinder  zu  erbauen  und  400  knochentuberkulose 
Kinder  zwei  Jahre  hindurch  in  der  schwedischen  Abteilung  voll? 
standig  zu  verpflegen.  In  den  letzten  Wochen  des  Jahres  1921 


384 


REISCHL. 


wurde  der  Betrieb  im  schwedischen  Kinderspital  zu  Grimmem 
stein  begonnen. 

Der  urspriingliche  Plan,  400  Kinder  unterzubringen,  konnte 
leider  bisher  nicht  verwirklicht  werden;  die  vorhandenen  Geld* 
mittel  haben  diese  Ausgestaltung  nicht  ermoglicht.  Es  konnte 
nur  Platz  fur  250  Kinder  geschaffen  werden,  doch  war  Grimmen* 
stein  in  alpiner  Schonheit  dem  verarmten  Staat  Osterreich 
doppelt  wichtig,  da  nun  der  weltberuhmte  Lungenheilort  Meran 
und  die  Meereskiiste  im  Auslande  liegen,  so  daB  bloB  sehr  finanz; 
kraftige  Eltern  ihre  Kinder  dorthin  entsenden  konnen. 

Einfuhr  von  Kiihen  durch  die  «Friends». 

Die  «Englischsamerikanische  Hilfsmission  der  Gesellschaft 
der  Freunde»  hat  in  ihrem  groBen  Wirkungskreise  der  Hilfe* 
leistung  eine  Sonderaufgabe  sich  gestellt:  sie  trachtete,  den  Kin* 
dern  Frischmilch  zu  bieten,  namentlich  den  Wiener  Kindern,  von 
denen  bloB  die  allerkleinsten  Frischmilch  erhielten.  Nach  dem 
Berichte  des  Wiener  Magistrats  bekamen  in  den  Hungerjahren 
von  1917  bis  1922  die  Kinder  bis  zu  einem  Jahre  taglich  drei 
Vierteb  oder  auch  nur  einen  halben  Liter,  die  Kinder  von  einem 
bis  zu  zwei  Jahren  taglich  hochstens  drei  Viertelliter;  den  Kins 
dern  im  Alter  bis  zu  6  Jahren  konnte  nur  Kondensmilch  in  ge* 
ringer  Quantitat  abgegeben  werden,  die  Schulkinder 
gingen  leer  a  us,  denn  in  der  Stadt  von  1,800.000  Ein* 
w  o  h  n  e  r  n  standen  oft  taglich  bloB  70.000  b  i  s  80.000 1  z  u  r 
Verfiigung,  welche  den  Kleinsten,  Schwerkranken  und  Per* 
sonen  im  Greisenalter  zugeteilt  wurden.  Die  «G  esellschaft 
der  F  r  e  u  n  d  e»  hat  um  den  Preis  von  3864  Pfund  48  schweize* 
rische  Kiihe  erstanden  und  nach  Osterreich  g  e  = 
bracht;  sie  hatte  notabene  damals  Gelegenheit,  den  von  der 
Gemeinde  Wicn  angestrebten  Import  von  250  Kiihen  fiir  die 
stadtischc  Okonomic  durchzusetzen,  der  sich  gleichzeitig  voll- 
zog.  Die  Kiihe  jener  Hilfsmission  sind  auf  eigenen  Farmen  der 
«lands  und  forstwirtschaftlichcn  Betriebsgesellschaft  eingestellt 
worden.  Die  Milch  wurde  bestimmungsgemaB  jenen  Kindern 
zugewiesen,  die  in  ambulatorischer  Behandlung  in  Wiener  Spi? 
talern  oder  in  verschiedcnen  Wohlfahrtsanstalten  sich  befanden; 
im  Fruhjahr  1920  konnte  man  schon  15001  Milch  als  Plus  der  all; 
gemeinen  Vcrsorgung  der  Kinder  buchcn.  Die  «Society  of 
Friends»  war  mit  Erfolg  bemiiht,  den  Tieren  kiinstliches  Futter 


AUSLANDISCHE  KINDERHILFE. 


385 


zu  beschaffen  und  dessen  Einfuhr  nach  Osterreich  zu  erwirken; 
eine  regelmafiige  Inspektion  hat  hauptsachlich  der  guten  Nah; 
rung  und  Pflege  der  milchspendenden  VierfuBler  gegolten.  In 
Voraussicht  der  Verschlechterung  des  Wiener  Milchmangels 
wiihrend  des  Winters  hat  sich  die  «Friends  Mission»  zu  vor* 
beugenden,  helfenden  Mafinahmen  entschlossen.  Im  September 
1920  wurden  durch  sie  265  hollandische  Kiihe  importiert;  nieder* 
landische  Tiere  sind  hinsichtlich  der  Quantitat  der  Milch  den 
schweizerischen  uberlegen,  der  Fettgehalt  bei  den  letzterenist  je- 
doch  hoher.  In  Anbetracht  der  krassen  Not  an  Frischmilch  ers 
schien  der  «Gesellschaft  der  Freunde»  die  Gewinnung  einer 
moglichst  grofien  Menge  des  Nahrmittels  wichtiger  als  die 
grofiere  Reichhaltigkeit  an  Fett.  Die  Milch  der  importierten 
hollandischen  Kiihe  hat  iibrigens  einen  Fettgehalt  von  2'5  bis  3  °/0, 
was  einen  ziemlich  guten  Durchschnitt  bedeutet,  die  Schweizer* 
milch  hat  4°/o  Fettinhalt.  1920  hat  die  «Society  of  Friends» 
112  Kiihe  ins  Land  gebracht,  die  mit  Kraftfutter  aus 
Amerika,  England,  Italien  und  der  Tschechoslowakei  gefuttert 
wurden.  Die  neuartige  Aktion  nahm  einen  ziemlichen  Umfang 
an.  Allgemein  galten  die  Bedingungen,  unter  denen  beispiels; 
weise  der  «ArbeitersKonsumverein»  in  Fischamend  49  Kiihe 
und  1  Stier  erhielt:  Der  Verein  bezahlt  die  Kiihedurch 
die  Milch,  welche  den  Kindern  zugefiihrt  wird. 
Im  Verlaufe  der  Zeit  hat  «Society  of  Friends  Mission»  diese 
skizzierte  originelle  Hilfeleistung  sehr  ausgebaut.  Es  zeigte  sich, 
dafi  ein  zu  erwartender  Erfolg  eintrat:  Die  provisorischen  Be; 
sitzer  der  Kiihe  auf  verschiedenen  Landgiitern,  Stadtvertretun* 
gen,  Konsumvereine  etc.  bemuhten  sich,  moglichst  viel  Milch 
den  Stadtkindern  zuzufiihren,  die  vereinbarungsgemaB  zu  be* 
liefern  waren,  um  baldigst  in  den  definitiven  Besitz  der  Tiere 
zu  gelangen. 

Das  Amerikanische  Rote  Kreuz  fur  die  Tungsten. 

Die  Mission,  welche  das  American  Red  Cross  (A.  R.  C.) 
nach  Osterreich  entsendet  hatte,  arbeitete  in  zwei  Richtungen. 
Eine  allgemeine  Notstandshilfe  wurde  durchgefiihrt,  die  sich  auf 
W'ohlfahrtsinstitute  und  bediirftige  Klassen  erstreckte.  Der 
zweite  Teil  des  Programmes  gait  im  besonderen  der  Sorge  um 
die  kommende  Generation,  dem  Gedanken,  einem  lebensfahig 
gewordenen,  oder  wenn  man  anders  sagen  will,  einem  \vieder= 

Pirquet.  25 


386 


REISCHL. 


gesundcten  Neustaate  Osterreich  ein  arbeitsfahiges,  gesundes 
Geschlecht  zu  gebcn.  Die  Tatigkeit  vollzog  sich  nach  jenen 
Richtlinien,  die  allgemein  fiir  das  Wirken  des  Amerikanischen 
Roten  Kreuzes  in  Europa  in  Geltung  waren.  Mit  Riicksicht 
darauf,  daft  Hoovers  KindersHilfsaktion  sich  der  schulpflichtis 
gen  Jugend  annahm,  periodenweise  sehr  ausgiebig  der  alteren 
Jahrgange  der  Jugend,  organisierte  das  A.  R.  C.  eine  Kleinkinder; 
fiirsorge,  die  also  den  Jungsten  gait,  welche  ein  Alter  von 
6  Jahren  noch  nicht  erreicht  hatten. 

Die  hauptsachlichsten  Schopfungen  des  Roten  Kreuzes,  vers 
gleichbar  den  Musterkiichen  der  Hooverschen  Organisation, 
waren  von  dauerndem  Werte.  SchlieBlich  bestanden  101  Fiir* 
sorgestellen  in  Osterreich,  von  denen  wohl  manche 
schon  friiher  vorhanden  waren,  die  aber  ohne  tatkraftiges  Ein* 
greifen  der  Hilfe  des  A.  R.  C.  gelahmt  gewesen  und  vielleicht 
eingegangen  waren.  Die  wichtige  Arbeit  in  einer  Fiirsorgestelle 
des  A.  R.  C.  umschrieb  Dr.  A.  C.  Burnham,  Medical  Director 
of  the  American  Red  Cross  in  Europa: 

«Die  Funktionen  des  Arztes  in  der  gewohnlichen  Fiirsorge* 
stclle  bestehcn  in  der  Beratung  gesunder  Sauglinge.  Er  halt  ein; 
bis  zweimal  wochentlich  Beratung,  wobei  die  Kinder  gewogen 
und  untersucht  werden.  Die  Beratung  erstreckt  sich  auf  Er? 
nahrung,  korperliche  Ubungen,  Schlaf  etc.  In  der  Regel  macht 
er  nur  wenig  Heimbesuche.  Bei  Kindern,  deren  Mutter  nicht  in 
die  Stelle  kommen  konnen,  wiiren  solche  Besuche  sehr  notwens 
dig,  doch  werden  sic  wegen  der  Kostcn  nicht  im  groBeren  Urn* 
fange  gemacht.  Dcnn  wahrend  es  leicht  ist,  einen  Arzt  zu  fins 
den,  der  ein;  bis  zweimal  wochentlich  Beratungsstunden  gegen 
ein  geringes  Honorar  halt,  ist  es  schwer,  einen  Arzt  zu  bekoms 
men,  der  einen  groBen  Teil  seiner  Zeit  Heimbesuchen  widmet. 
In  den  moisten  Fallen  ware  auch  tatsachlich  ein  groBerer  Kosten* 
aufwand  fiir  diescn  Zweck  unnotig  und  unangcbracht.  In  der 
Fiirsorgestelle  wird  das  Kind  in  bestimmten  Intcrvallen  unter? 
sucht  und  die  Mutter  in  bezug  auf  Ernahrung  und  allgemeine 
Pflege  beraten.  In  vielen  Fiirsorgestellen  gibt  es  keine  arztliche 
Behandlung,  was  jedoch  keineswegs  einc  feststchende  Regel  ist. 
Vom  Standpunktc  der  Mutter  ist  die  arztliche  Behandlung  sehr 
crwiinscht,  allein  vom  Standpunkte  prophylaktischer  Gesund; 
hcitspflcgc  ist  die  Behandlung  selbst  von  verhaltnismaBig  wenig 
kranken  Kindern  dazu  angctan,  die  Aufmerksamkeit  von  den 
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Bediirfnissen  weniger  kranker  Kinder  abzulenken.  Im  allgemei? 
nen  soli  der  Grundsatz  gelten,  daB  dort,  wo  Behandlung  fiir 
kranke  Kinder  leicht  erreichbar  ist,  die  Arbeit  der  Fiirsorge* 
stelle  auf  prophylaktische  MaBnahmen  und  Bekiimpfung  der 
Unterernahrung,  Anamie  und  ahnlicher  Libel  beschriinkt  werde. 
Andererseits  wird  naturgemaB  dort,  wo  andere  arztliche  Hilfe 
nicht  zu  haben  ist,  an  den  Arzt  herangetreten  werden,  jene  Kin* 
der  zu  behandeln,  die  nicht  zu  einem  privaten  Arzt  gehen 
konnen.  In  den  meisten  Fallen  wird  die  Frage  der  Behandlung 
kranker  Kinder  unter  Beriicksichtigung  der  jeweiligen  lokalen 
Verhaltnisse  gelost  werden.  Der  Fiirsorgearzt  soil  auBer  der 
Kenntnis  der  Symptome  und  Behandlungen  der  verschiedenen 
Kinderkrankheiten  noch  eine  Reihe  von  Gebieten  genau  ken* 
nen,  welchen  man  sonst  vom  Standpunkte  der  praktischen  Me? 
dizin  nur  geringe  Bedeutung  zuspricht.  An  dieser  Stelle  seien 
folgende  erwahnt:  1.  griindliche  Kenntnis  der  normalen  Ent* 
wicklung  des  Kindes;  2.  griindliche  Kenntnis  der  Ernahrungs* 
storungen  bei  Sauglingen  und  Kleinkindern;  3.  griindliche 
Kenntnis  der  ersten  Anzeichen  gewisser  Kinderkrankheiten,  be* 
sonders  der  Tuberkulose;  4.  Verstandnis  fiir  das  Verhaltnis  der 
Verarmung  zu  den  Ursachen  und  Behandlungsweisen  von  Kin* 
derkrankheiten;  5.  richtige  Unterweisung  der  Heimbesuche 
machenden  Fiirsorgerin  in  der  Behandlung  von  Kinderkrank* 
heiten;  6.  Methoden  der  Ausbildung  in  Fragen  der  Kinderfiir* 
sorge.  Um  sich  in  diesen  Gegenstanden  zu  vervollkommnen, 
muB  der  Arzt,  abgesehen  von  einer  vorziiglichen  medizinischen 
Ausbildung,  auch  jiingere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  sozia* 
len  Gesundheitspflege  kennen.  Er  muB  voiles  Verstandnis  haben 
fiir  die  Bedeutung  hauslicher  Ausbildung  bei  der  Behandlung 
der  Unterernahrung  sowie  fiir  den  Wert  frischer  Luft  bei  Kin* 
dern,  die  Anlage  zur  Tuberkulose  haben;  auch  muB  er  die 
Wichtigkeit  mutterlicher  Pflege  bei  Verhiitung  der  Sommer* 
Enteritis  und  die  Stellung  der  Heimbesuchsdienst  machenden 
Fiirsorgerin  in  bezug  auf  Verhiitung  von  Krankheiten  richtig 
einzuschatzen  wissen.  AuBerdem  soli  er  Einblick  in  die  soziale 
Fiirsorge  und  verwandte  Gebiete  besitzen,  die  man  gewohnlich 
als  nicht  zur  medizinischen  Ausbildung  gehorend  betrachtet. 
Arzte,  die  friiher  in  dieser  Richtung  nicht  tatig  waren,  befinden 
sich,  besonders  wenn  sie  eine  Stellung  iibernehmen,  an  der  keine 
Behandlung  kranker  Kinder  vorgesehen  ist,  anfangs  in  recht  un? 
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giinstiger  Lage.  Mit  Vorliebe  interessieren  sie  sich  fur  gelegent* 
liche  akute  Falle  oder  seltenere  Krankheiten,  natiirlich  zum 
Schaden  der  unterernahrten,  anamischen  und  tuberkulosegefahr* 
deten  Kinder,  die  sie  stets  vor  Augen  haben.  Erst  nach  geraumer 
Zeit  gelangt  der  Anfanger  zur  Erkenntnis,  daB  r  i  c  h  t  i  g  e 
Fiirsorge  die  Kinder  vor  dem  Spital  bewahrt, 
daB  sie  tatsachlich  die  Kindersterblichkeit  vermindert  und  daB 
das  rechtzeitige  Erkennen  beginnender  Krankheiten  mindestens 
ebensoviel,  wenn  nicht  mehr  arztliche  Kunst  erfordert  als  das 
Feststellen  voll  ausgebildeter  Krankheitsbilder.  Die  letzten 
Untersuchungen  haben  bewiesen,  daB  es  moglich  ist,  durch  ent* 
sprechende  grundliche  Ausgestaltung  der  Kinderfiirsorge  die 
Sauglingssterblichkeit  von  50  auf  25  70  herab* 
zudriicke  n.» 

A.  R.  C.  in  101  Fiirsorgestellen  in  Osterreich. 

Von  den  101  Fiirsorgestellen  des  A.  R.  C.  befanden  sich 
41  in  Wien,  der  Rest  entfiel  auf  die  Lander  der  Republik.  In 
bereits  bestehenden  Anstalten  dieser  Art  kam  das  amerikani- 
sche  Hilfswerk  fiir  die  Bezahlung  der  Angestellten  auf  und  ge* 
wahrte  hauptsachlich  durch  Spenden  von  Wasche  wertvolle 
Unterstutzung.  Dieses  gesuchten  Artikels  wegen  kamen  manche 
Mutter  in  die  Fursorgestelle,  die  trotz  Aufforderung  und  Werbe; 
plakat  hiezu  sich  nicht  entschlossen  hatten,  zumal  ihr  Kind  den 
Eindruck  eines  gesunden  Menschen  machte;  die  Folgen  der  Uns 
wissenheit  der  Mutter,  die  nicht  imstande  sind,  die  ersten 
Krankheitssymptome,  die  Anfangsstadien  eines  Obelbefindens 
zu  erkennen,  sollcn  eben  durch  den  Besuch  der  Fiirsorgestellen, 
wo  Arzt  und  Hilfsmittel  zur  Stelle  sind,  verhiitet  wcrden.  In 
Niederbsterreich  hat  notabene  das  Landes^Jugendamt  als  amU 
liche  Stelle  in  den  letzten  Jahren  cine  gute  Organisation  von 
Mutterberatungsstellen  geschaffen  und  durch  unentgeltliche 
Abgabc  von  Sauglingswaschc,  Bcdarfsgegenstiindcn,  die  im 
Lande  schwer  erhaltlich  vvaren,  die  Mutter  sozusagen  angelockt. 
um  sie  belehren  und  die  Kleinkinder  beschiitzen  zu  konnen. 

Propaganda  in  Wort  und  Bild. 

Das  Amerikanische  Rote  Kreuz  bediente  sich  zum  gleichen 
Zwccke  eines  in  Osterreich   neuartigen   und  wirkungsvollen 
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publizistischen  Apparates.  Vor  allem  sprachen  die  Worte  der 
Plakate  zu  den  Passanten  und  redeten  zu  ihnen  iiber  allgemeine 
Hygiene  und  iiber  Sauglingsfiirsorge,  Tuberkulosegefahr  und 
Tuberkulosebekampfung,  Kinderpflege,  sehr  mitzliche  Themen, 
besonders  in  einem  Lande,  das  unter  einer  Ernahrungskata* 
strophe  zu  leiden  hat.  Merkblatter  iiber  Sauglingsfiirsorge 
und  Tuberkuloseabwehr  wurden  in  Hunderttausenden  von 
Exemplaren  gedruckt  und  alien  den  Besuchern  der  101  Fiirsorge* 
stellen,  alien  Empfangern  von  Wasche  etc.  in  die  Hand  gegeben. 
Auch  die  Merkblatter  fiir  Schwangerenfiirsorge,  fiir  werdende 
Mutter,  wurden  in  Massen  gedruckt,  ferner  Merkblatter  iiber 
Zahnpflege,  dann  illustrierte  Merkblatter  iiber  Tuberkulose* 
abwehr  vom  «Junior  Red  Cross».  Schliefilich  ist  ein  Hygiene* 
katechismus  fiir  Lehrpersonen  und  Fiirsorgerinnen  fertiggestellt 
und  eine  grofie  Werbeplakat^Konkurrenz  fiir  osterreichische 
Kiinstler  ausgeschrieben  worden. 

Die  Arbeitsberichte  aus  den  Fursorgestellen. 

t)ber  die  Details  der  Tiitigkeit  in  den  Fiirsorgestellen  unter* 
richten  die  vom  A.  R.  C.  nach  dem  Muster  der  «Mitteilungen  der 
American  Relief  Administration  Hoovers  herausgegebenen 
«Mitteilungen».  Sie  berichten  von  den  nicht  wenigen  Kursen 
iiber  Sauglings*  und  Kleinkinderpflege,  denen  Miitter  und  auch 
Madchen  aufgeklarten  Alters,  von  13  Jahren  aufwarts,  beiwohn* 
ten,  ferner  von  PropagandasLichtbildzyklen,  von  der  Propa* 
ganda,  welche  die  Frauen  veranlassen  soil,  selbst  zu  stillen,  von 
den  VorbeugungsmaBnahmen  bei  Kinderkrankheiten  und  der 
iirztlichen  Behandlung,  die  in  dringenden  Fallen  einsetzte,  von 
den  Besuchen,  welche  die  Fiirsorgerin  dem  Heime  des  Kindes 
abstattete,  etc. 

Umgeniigend  geschulte  Fiirsorgerinnen  imDienst  zu  haben, 
wurden  Unterrichtskurse  in  Wien  und  anderen  Hauptstadten 
ins  Leben  gerufen.  Man  strebte,  den  Bildungsgrad  der  vorhan* 
denen  auf  eine  hohere  Stufe  zu  bringen,  da  es,  wie  der  Chef  der 
Wiener  Mission  des  A.  R.  C,  Major  George  W.  Bakeman,  in 
einer  Abhandlung  schrieb,  «sich  herausstellte,  dafi  trotz  der  her* 
vorragenden  Hohe,  auf  der  die  medizinischen  Wissenschaften 
in  Osterreich  stehen,  die  Pflege*  und  Fiirsorgekunst  hier  doch  auf 
niedrigerem  Niveau  sich  befindet  als  in  Amerika  >.  Fiir  die  Arzte 
in  den  Provinzstationen  ist  ein  zehntiigiger  Kurs  abgehalten  wor* 
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den,  welchem  zirka  60  der  in  Frage  kommenden  Arzte  beiwohn* 
ten.  Die  fuhrenden  Wiener  Kapazitaten  hielten  dabei  wertvolle 
Vortrage  iiber  Kinderpflege. 

Die  Mutterberatungsstellen  in  Osterreich  verteilten  sich  zu 
Ende  1921: 

Wien  41  Stationen 

Niederosterreich  10  » 

Oberosterreich  12  » 

Salzburg   5  » 

Tirol    8  ■» 

Steiermark  18  » 

Karnten   7  » 

Summa  ...  101  Stationen 

Die  Organisation  der  Mutterberatungsstellen  geschah  im 
Einvernehmen  mit  den  bundesstaatlichen,  den  Landes*  und 
stiidtischen  Regierungsstellen  einerseits  und  dem  Amerikanis 
schen  Roten  Kreuz  andererseits.  Als  Leiter  derselben  fungierte 
Dr.  Robert  Dehne,  ein  erfahrener  Kinderspezialist,  dem  in 
Wien  fiir  die  administrativen  Arbeiten  ein  osterreichischer  Stab 
zur  Seite  stand;  in  seinen  Agenden  wurde  er  in  alien  Landern 
von  je  einem  LandcsJnspcktionsarzt  und  dessen  Stab  unter* 
stiitzt.  Die  einzelnen  Landesstellen  wurden  von  den  ortlichen 
Landesorganisationen  kontrolliert  und  beaufsichtigt.  Das  Ame- 
rikanische  Rote  Kreuz  unterhielt  bloft  einen  kleinen  Stab  von 
amerikanischen  Sachverstiindigen,  welche  als  Ratgeber,  Auf* 
sichts*  und  Erkundungspersonen  wirkten.  Die  finanziellen 
Lasten  der  Organisation  wurden  von  den  osterreichischen  Be; 
horden  und  dem  Amerikanischen  Roten  Kreuze  getragen.  Die 
ersteren  stellten  die  notigen  Riiumlichkeiten,  Einrichtung.  Be= 
heizung  und  Beleuchtung  bei,  wiihrend  das  Amerikanische  Rote 
Kreuz  fiir  die  Gehiilter,  Reisczulagen,  Drucksachen,  Nahrungs* 
mittel,  Medizinen  und  in  besonderen  Fallen,  wenn  notig,  auch 
fiir  Kleidung  aufkamen. 

Bericht  iiber  die  Tatigkeit  des  A.  R.  C.  in  einem  der  6ster> 

reichischen  Bundeslander. 

Im  folgenden  sei  ein  spezifizierter  Bericht  iiber  die  Tatig* 
keit  des  Amerikanischen  Roten  Kreuzes  in  Niederosterreich  er* 
stattet,  wo  das  LandesjJugendamt  in  dicscr  Richtung  schon  vor* 
her  wertvolle  Arbeit  gelcistet  hatte.  Die  Fiirsorge  des  Amcrikani* 
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schen  Roten  Kreuzes  in  Niederosterreich  setzte  mit  15.  Septem* 
ber  1921  ein.  Sie  kam  nach  folgenden  Gesichtspunkten  zur  Aus* 
wirkung: 

Obernahme  von  zehn  Fiirsorgestellen  in  Niederosterreich, 
welche  zu  Musterstellen  ausgebaut  wurden  und  zugleich  Sitz  der 
Kreisfiirsorge  wurden.  Diese  Stellen  waren  in  folgenden  Orten: 


Stockerau  Stelle  42 

Liesing    »  43 

Baden   »  44 

Wr..Neustadt    »  45 

Neunkirchen   »  46 

St.  Polten   ^>  47 

Amstetten   »  48 

Mistelbach   »  49 

Krems   »  50 

Gmtind   »  51 


In  die  Fiirsorge  einbezogen  wurden  gegen  6000  Kinder  bis 
zum  6.  Lebensjahre;  man  hat  sie  groBtenteils  mit  Wasche  und 
Kleidern  bedacht,  die  zu  geringem  Preise  abgegeben  wurden.  Die 
arztlichen  Beratungsstunden  wurden  auf  zweimal  zwei  Stunden 
wochentlich  vermehrt,  an  mehreren  Stellen  wurden  sogar  drei* 
mal  wochentlich  zweistiindige  Beratungen  abgehalten. 

Schaffung  von  zehn  Kreisfiirsorgestellen. 
Die  Errichtung  der  Kreisfiirsorge  in  Niederosterreich  er* 
folgte  auf  Vorschlag  der  heimischen  offiziellen  Stelle  «Landes? 
Jugendamt>,  in  dessen  Plan  sie  schon  lange  gelegen  war, 
zu  deren  Durchfiihrung  aber  bisher  die  Mittel  fehlten.  Das 
A.  R.  C.  gab  in  dankenswerter  Weise  dem  LandessJugendamte 
durch  die  Errichtung  der  Kreisfiirsorge  Gelegenheit,  diesen  Fur* 
sorgeplan  zu  erproben.  Sie  trat  am  1.  Oktober  1921  ins  Leben. 
Nach  neunmonatlichem  Bestande,  zur  Zeit  der  Abfassung  dieses 
Rapportes,  konnte  bereits  festgestellt  werden,  daB  die  Kreisfur* 
sorge  sich  ausgezeichnet  in  den  bisherigen  Rahmen  der  amt= 
lichen  Fiirsorge  einfugte  und  groBe  Erfolge  auf  dem  Gebiete  der 
Fiirsorge  zu  verzeichnen  hat. 

Die  Tatigkeit  der  Kreisfiirsorgerin  bestand  1.  in  der  Mit* 
hilfe  an  der  Mutterberatungsstelle,  2.  in  der  Bereisung  der  amt* 
lichen  Fiirsorgestellen  ihres  Kreises.  Dadurch  wurde  der  Kon* 
takt  zwischen  den  einzelnen  Fiirsorgestellen  untereinander  und 
mit  der  Hauptstelle  inniger  gestaltet  und  war  Gelegenheit  ge* 
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geben,  iiberall  helfend  und  beratend  einzugreifen.  Die  Ergeb* 
nisse  der  Bereisung  wurden  allmonatlich  in  ausfiihrlichen  Be* 
richten  der  Hauptstelle  gemeldet;  3.  in  der  Ausbildung  und 
Fortbildung  der  Fiirsorgerinnen.  Die  Kreisfursorgerin  hatte  Ge* 
legenheit,  mit  den  lokalen  Fiirsorgerinnen  Hausbesuche  abzu* 
statten  und  mit  ihnen  alle  Fragen  der  Fiirsorge  eingehend  zu  be* 
sprechen,  sie  zu  beraten  und  aufzuklaren;  4.  in  der  Abhaltung 
von  Vortragen  und  Kursen  fur  Mutter  und  Madchen. 

Ausbildung  der  Fiirsorgearzte.  Diese  wurden 
gefordert  durch  einen  im  Dezember  1921  abgehaltenen  zehn* 
tagigen  Arztekurs.  Zahlreiche  Vortrage  iiber  die  neuesten  Er* 
gebnisse  der  Kinderheilkunde  und  iiber  alle  Zweige  moderner 
Fiirsorge  boten  den  Besuchern  reichliche  Anregung.  Das  A.  R.  C. 
lud  im  Mai  1922  alle  seine  Fiirsorgearzte  zur  Tuberkulosen* 
tagung  und  zu  der  sich  daranschliefienden  allgemeinen  Fiirsorge* 
tagung  ein.  Sowohl  die  Kurse  als  auch  die  Tagungen  wurden 
von  fast  alien  Herren  besucht. 

A  u  s  g  e  s  t  a  1 1  u  n  g  der  Fiirsorge  durch  Spen* 
den  einschlagiger  Natur.  Die  Hauptstelle  des  Lan* 
des*Jugendamtes  erhielt  Lehrbiicher  der  Kinderheilkunde,  der 
Hygiene,  Biicher  iiber  allgemeine  Fiirsorge,  welche  den  Fur* 
sorgearzten  und  Fiirsorgerinnen  zur  Verfiigung  gestellt  wurden. 

Zuweisung  von  Propagandamaterial.  Kiinst* 
lerisch  ausgefiihrte  Plakate,  zahlreiche  Merkblatter  kamen  an 
alien  Stellen  zur  Verteilung.  Der  Hauptstelle  wurde  eine  Serie 
von  Lichtbildern  zur  Verfiigung  gestellt,  welche  bei  Vortragen 
iiber  Pflege  und  Ernahrung  des  Siiuglings  aufierordentlich  gute 
Dienste  leisten  werden.  Die  Diapositive  wurden  unter  fach* 
mannischem  Beirat  von  der  Lichtbildstelle  des  Landes*Jugend= 
amtes  hergestellt.  Ebenso  war  auch  die  Zuwendung  von  drei 
Langstein*Atlanten  fur  Propagandazwecke  und  Vortrage  aufier* 
ordentlich  wertvoll. 

Ausgestaltung  der  R  aurae  der  Mutter* 
beratungsstellen  durch  Erganzung  des  Mobiliars,  Er* 
neuerung  des  Anstrichcs  der  Wiinde  und  Mobel,  Neuanschaf* 
fung  von  arztlichen  und  pflegerischen  Behelfen  an  den  Be* 
ratungsstellen. 

Zusammenfasscnd  muB  noch  erwiihnt  werden,  dafi  bis 
Ende  Mai  1922  783  iirztliche  Beratungen  abgehalten  wurden. 
Von  Arzten  und  kreisfursorgerinncn  wurden  112  Kurse  und 
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Vortriige  gehalten,  von  den  Kreisfiirsorgerinnen  wurden  558 
auswartige  Beratungsstellen  besucht.  Die  Zahl  der  Hausbesuche 
an  den  Fursorgestellen  betrug  17.987,  die  Zahl  der  Lehr*  und 
Hausbesuche  der  Kreisfiirsorgerinnen  auswarts  2532.  Die  Fur* 
sorge  erfuhr  durch  das  A.  R.  C.  eine  bedeutende  Unterstiitzung 
und  Vertiefung. 

Nach  Abgang  des  A.  R.  C.  werden  die  Mutterberatungs* 
stellen  in  Niederosterreich  wieder  vom  Landes^Jugendamte 
iibernommen,  beziehungsweise  von  den  stadtischen  Jugend* 
amtern  St.  Polten  und  Wiener=Neustadt  und  der  privaten  Fur* 
sorge  (Liesing).  Die  Ubernahme  der  Kreisfiirsorgestellen  in  den 
Dienst  des  Landes  ist  bereits  in  die  Wege  geleitet. 

Statistik  iiber  Lebensmittelpakete,  Regie  und  Gesamtaufwand. 

Die  Mithilfe  osterreichischer  Faktoren  hatte  es  der  Wiener 
Mission  des  A.  R.  C.  ermoglicht,  bis  zum  Juni  1921  mit  0'65  bis 
078  %  Regiekosten  auszukommen.  Bis  dahin  waren  Unmengen 
von  Kleiderstoffen  durch  das  A.  R.  C.  nach  Osterreich  gekom* 
men,  die  hier  verarbeitet  wurden;  beispielsweise  hat  man  35.000 
Lehrer  und  Lehrerinnen  mit  Decken,  Pyjamas  und  Wasche  be* 
teilt,  80.000  Pakete  zu  je  20  Mahlzeiten  ausgegeben  und  soviel 
Babyausstattungen  verabfolgt,  als  Sauglinge  bedurftiger  Eltern 
zur  Welt  kamen.  Jedes  dieser  Pakete  enthielt:  6  Windeln, 
1  Kleid,  1  Mantel  und  Kapuze,  1  Nachtgewand,  2  Paar  Schuhe, 
1  Stange  Seife,  1  Schachtel  Nadeln,  1  Spule  Zwirn,  1  Schachtel 
Streupulver,  1  Hemd,  1  Haube.  Mehr  als  15.000  solcher  Pakete 
sind  im  Laufe  des  ersten  Jahres  an  osterreichische  Mutter  ab= 
gegeben  worden. 

In  Zahlen  ausgedriickt  waren  dies  Waren  im  Werte  von 
23  3  Millionen  franzosische  Francs. 

Im  zweiten  Halbjahr  1921,  der  letzten  Periode  dieser  Mis* 
sion,  widmete  sich  A.  R.  C.  hauptsachlich  der  Kinderfiirsorge, 
verwendete  fast  alle  ihm  zur  Verfiigung  stehenden  Lebensmittel 
fur  die  Kleinkinder  in  Wien,  die  im  Wege  der  Fursorgestellen 
empfohlen  waren.  Man  gab  in  Paketen  zwei  Tagesmahlzeiten, 
wobei  «Society  of  friends»  wie  friiher  die  Verteilung  besorgte, 
uberwies  Medikamente  an  die  Kinderspitaler,  verteilte  Mengen 
von  Kinderkleidern,  die  zum  grofien  Teil  aus  den  Bestiinden  an 
Spitalswasche  der  amerikanischen  Armee  in  Frankreich  stamm; 
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ten.  Die  Gaben  an  Kleidung,  Nahrungsmitteln  und  Spitalshilfe 
standen  im  Verhaltnis  50 :  15  und  35  %,  vom  Juli  1921  bis 
Jiinner  1922  gab  A.  R.  C.  Waren  im  Werte  von  16  9  Millionen 
franzosische  Francs. 

American  Joint  Distribution  Committee. 
Eigene  Kinder«Milchtrinkhallen,  eigene  Heime. 

Das  Joint  Distribution  Committee  ist  ein  Vereinigung  tob 
gender  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  tatigen 
Hilfsorganisationen:  1.  American  Jewish  Relief  Committee; 
2.  Central  Relief  Committee;  3.  Peoples  Relief  Committee. 

Joint  Distribution  Comitee  hatte  den  Zweck,  den  judischen 
Kriegsbetroffenen  in  verschiedenen  Liindern  Hilfe  zu  bringen. 
In  Osterreich  arbeitete  die  Organisation  vom  Juli  1919  bis  Mai 
1920.  In  der  Sauglingsfursorgestelle  des  A.  J.  D.  C.  wurden  die 
Mutter  beraten,  die  Sauglinge  im  eigenen  Ambulatorium  arzt; 
lich  untersucht,  von  geschulten  Fiirsorgerinnen  regelmaBig  ge* 
badet,  gewogen  und  fur  sie  Milch,  WeizengrieB,  Waschseife, 
Streupulver,  Kinderwiische  (Hemdchen,  Jackchen,  Haubchen, 
Flanell,  Wollgarnituren,  Windeln)  u.  dgl.  zugewiesen.  Kranke 
und  einer  besonderen  Behandlung  bedurftige  Sauglinge  wurden 
teils  ohne,  teils  mit  der  Mutter  auf  Kosten  des  A.  J.  D.  C.  in 
Anstalten  untcrgebracht.  Fur  350  Kinder  im  Alter  von  2  bis 
14  Jahren  hat  die  Wiener  Abteilung  des  A.  J.  D.  C.  in  Wien 
XIII.  ein  eigenes  Heim  errichtet,  in  welchem  vornehmlich 
Kriegswaisen  oder  verlassene  sowie  verwahrloste  Kinder  unter? 
gebracht  wurden.  An  Pflegemiitter,  bei  welchen  Kinder  unter* 
gebracht  waren,  wurden  Verpflegsbeitrage  gezahlt  und  auBer; 
dem  KostkinderzubuBen  in  Lebensmitteln  ausgefolgt.  Kranke 
Kinder  wurden  arztlich  behandelt  und  erhielten  die  vom  Arzte 
verordnetcn  Medikamente  und  LebensmittelzubuBen  vollkoms 
men  unentgeltlich.  Im  Bcdarfsfalle  hat  man  Kinder  in  Spitalern 
und  Spczialanstalten  auf  Kosten  des  A.  J.  D.  C.  untergebracht. 
So  wurde  eine  groBe  Anzahl  Kinder  in  Bad  Mall  und  in  der  Heil* 
anstalt  Alland  placiert.  Fine  betriichtliche  Anzahl  von  knochens 
tuberkulosen  und  rhachitischcn  Kindcrn  wurde  turnusweise  fiir 
cine  durchschnittlichc  Daucr  von  vier  Monatcn  an  das  Adriatic 
schc  Mcer  (Triest,  Sanatorien  in  Val  d'oltra  und  San  Pelagio 
etc.)  zur  Kur  gcschickt.  Frholungsbediirftige  Kinder  hat  man 
teils  in  I  [eimen,  teils  auf  dem  Lande  untcrgebracht.  Auch  die 
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Aktionen  «Kinder  ins  Ausland»  wurden  vom  A.  J.  D.  C.  subs 
ventioniert.  Die  Kinderfiirsorge  und  die  regelmaBig  alle  14  Tage 
erfolgenden  Zuwendungen  von  Lebensmittelzubufien  erstreck= 
ten  sich  ungefahr  auf  600  kranke  und  5000  unterernahrte  Kins 
der.  Aufierdem  erhielt  die  Wiener  Abteilung  des  A.  J.  D.  C. 
21  KindersMilchtrinkhallen,  in  denen  an  5190  unterernahrte 
Kinder  taglich  ein  gewisses  Quantum  warmer  Milch  unentgelt* 
lich  verabfolgt  wurde.  Die  Milchtrinkhallen  gruppierten  sich 
nach  Bezirken  wie  folgt: 


Bezirk 

Adresse 

Zahl  der 
Kinder 

II. 

300 

II. 

270 

II. 

900 

II. 

220 

III. 

85 

III. 

220 

VI. 

200 

IX. 

200 

IX. 

90 

X. 

260 

XV. 

260 

XVI. 

200 

XVII. 

290 

XIX. 

220 

XIX. 

72 

XIX. 

60 

XIX. 

63 

XX. 

400 

XX. 

360 

XX. 

285 

XXI. 

235 

Zusammen  .  .  5190 


Kinderkiichen:  In  drei  rituellen  Kinderkiichen,  IX.,  RoB; 
auerkaserne,  II.,  Wilhelmskaserne,  XX.,  Denisgasse  11,  wurden 
2500  Kinder  orthodoxer  Eltern  taglich  ausgespeist.  Schwangere 
Frauen  wurden  wahrend  der  Schwangerschaft  arztlich  behan* 
delt,  von  Fursorgerinnen  des  A.  J.  D.  C.  beraten  und  mit  Lebens* 
mittelzubufien  beteilt.  Zur  Entbindung  wurden  sie  entweder 
auf  Kosten  des  A.  J.  D.  C.  an  Gebiiranstalten  abgegeben  oder 
es  wurde  ihnen  Flebammenbeistand  gewahrt,  falls  sie  eine  Haus* 
entbindung  vorzogen. 
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Das  Amerikanische  Kinderheim  in  Grinzing. 

Wenige  Wochen  vor  Weihnachten  1920  wurde  auf  dem 
Komplex  des  friiheren  Kriegsspitales  Grinzing  (Wien,  XIX.) 
ein  amcrikanisches  Heim  fiir  200  unterernahrte  Kinder 
geschaffen.  Das  Komitee  «Vienna  Children's  Milk  Relief»  in 
New  York,  dem  der  Violinvirtuose  Fritz  Kreisler  angehort,  hat 
das  «Amerikanische  Kinderheim  in  Grinzing»  gegriindet.  Mit 
der  Verwaltung  des  Heimes  wurde  eine  osterreichische  private 
Organisation,  das  «Kinder?Wohlfahrtswerk»,  I.,  Naglergasse  1, 
betraut. 

Das  New  Yorker  Komitee  «Vienna  Children's  Milk  Relief » 
hat  ferner  in  Noten  befindliche  osterreichische  Kinderheime 
unterstiitzt,  ein  Kleinkinderheim  in  der  Nachbarschaft  des 
amerikanischen  Kinderheimes  in  Grinzing  diesem  angeschlossen, 
ein  Asyl  fiir  verkriippelte  Kinder  in  Ober^Lanzendorf,  das  einen 
Fassungsraum  fiir  ungefiihr  100  Kinder  hat,  unter  Patronanz  ge* 
nommcn,  zeitweise  taglich  450  unterernahrte  Wiener  Kinder  be* 
fiirsorgt. 

Die  erste  Heilanstalt  fur  rhachitische  Kleinkinder  Wiens. 

Am  1.  Mai  1920  wurde  das  amerikanische  Kinderheim  am 
Tivoli  (Wien,  XII.,  HohenbergstraBe)  fiir  300  rachitische  Kinder 
eroffnet.  «The  American  Convalescent  Home  for  Vienna's 
Children»  wurde  gegriindct  und  geleitet  von  «The  American 
Clothing  and  Hospital  Reliefs  in  Verbindung  mit  «The  American 
Friends  Service  Commitee».  Als  Chairman  in  Amerika  war 
Dr.  Otto  Glogau  tatig,  er  und  sein  Stab  von  eifrigen  MitarbeU 
tern  brachten  viele  Tausende  von  Dollars  im  Wege  von  Samrn* 
lungen,  durch  Konzerte  etc.  auf.  Die  Leitung  des  Kinderheimes 
ubernahm  der  Assistent  der  Wiener  Kinderklinik,  Dozent 
Dr.  Fgon  Rach. 

Ausspeisungen  der  Jugendlichen  durch  Norwegen  und  Schweden. 

Die  norwegische  Hilfsaktion  befaBte  sich  besonders  mit 
den  Jugendlichen.  Zwanzig  groBe  Kiichen  in  Wien  mit  einer 
Hochstzahl  von  12.000  Pcrsonen  warcn  im  Sommer  1920  im 
Betrieb.  Jugendliche  Studenten,  Lehrlinge,  jugendliche  Hilfs; 
arbeiter  im  Alter  von  14  bis  18  Jahren  wurden  verkostigt.  Fiir 
die  Aufnahme  hat  man  folgende  Bestimmungen  getroffen.  Als 
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obere  Grenze  wurde  das  Alter  von  18  Jahren  festgesetzt,  in 
beriicksichtigungswerten  Fallen  hat  die  norwegische  Aktion 
Ausnahmen  gestattet.  Studenten  hoheren  Alters,  die  Militar* 
dienst,  Kriegsgefangenschaft  mitgemacht  hatten  und  durch  diese 
Umstande  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  waren,  wurden 
wahrend  der  Fortsetzung  ihrer  Studien  ausgespeist.  Wie  es  fiir 
die  ganze  Aktion  gait,  ist  der  unpolitische  Charakter  strenge  ge* 
wahrt  worden,  die  Jugendlichen  wurden  weder  nach  konfessio* 
nellen,  noch  parteipolitischen  Unterschieden  behandelt;  maB= 
gebend  war  lediglich  die  korperliche  Bediirftigkeit.  Der  Nahr= 
wert  der  mittags  oder  abends  ausgegebenen  Mahlzeit  war  mit 
15  Hn.  bemessen.  Fiir  die  Regie,  Kosten  an  Miete,  Personal,  Ver? 
frachtung  wurden  kleine  Beitrage  eingehoben.  Auf  den  nor* 
wegischen  Tisch  kamen  Fischspeisen,  da  die  Aktion  grofie 
Mengen  von  getrockneten  Fischen  zur  Verfugung  stellte. 
Die  Wiener  Kochkunst  konnte  sich  bewahren,  bereitete  die 
Fische  in  einer  VVeise,  dafi  sie  den  nicht  an  Fischkost  ge= 
wohnten  Wienern  ausgezeichnet  mundeten,  z.  B.  Knodel  mit 
Fischgulyas,  Fischknodel,  Fischsauce;  also  die  besonders  den 
stark  essenden  osterreichischen  Jungen  begehrenswerten  Knodel 
oft  im  Topfe.  Ferner  wurde  Fischreis,  Fischpolenta  zube; 
reitet.  Die  Fische  waren  Heringe  und  geriiucherte  Klipp* 
fische.  Fleischspeisen  wurden  sehr  oft  verabreicht,  anfangs  kam 
gepokeltes  Fleisch  auf  den  Tisch,  Gefrierfleisch,  das  in  Wien 
zugeschrotet  worden  war  und  in  diesem  Zustande  den  Kiichen 
zugestellt  wurde.  Das  Speisenprogramm  ware  noch  lange  nicht 
erschopft.  Man  bot  viel  Abwechslung  auch  in  der  Suppe,  gab 
zu  dem  fremdartigen  Ziegenkase  die  im  Frieden  in  Wien  sehr 
beliebten,  wahrend  der  Kriegs?  und  Notperiode  von  den  Backern 
nicht  mehr  hergestellten  «Schusterlaibchen»,  dann  Hiilsenfriichte, 
Polenta  und  Reisgerichte. 

Ziemlich  gleichzeitig  hat  auch  die  schwedische  Hilfsaktion 
mit  der  Errichtung  von  Kiichen  fiir  Jugendliche  begonnen.  Deren 
Zahl  wurde  im  Sommer  1920  auf  63  gesteigert,  so  daft  zu  diesem 
Zeitpunkte  15.000  Jugendlichen  im  Alter  von  14  bis  18  Jahren, 
Mittelschulern,  Lehrjungen,  jugendlichen  Hilfsarbeitern  unenb 
geltlich  (gegen  Einhebung  eines  geringfiigigen  Regiekostenbei* 
trages)  eine  tagliche  Mahlzeit  im  Nahrwerte  von  16  Hektonem 
(System  Pirquet)  verabreicht  wurde;  aufierdem  wurden  Jugend* 
liche  taglich  in  Heimen  auBerhalb  Wiens  verkostigt,  so  in  jenen 
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des  staatlichen  Volksgesundheitsamtes  zu  Fischau,  Wieselburg 
(dort  Madchen),  Grodig  bei  Salzburg,  Krems  und  Alpenvereins* 
heim  in  Ramsau  bei  Schladming.  Die  Anmeldung  erfolgte  durch 
die  amtlichen  Stellen  und  Vereinigungen  aus  den  politischen 
Lagern. 

Wie  in  den  norwegischen  wurden  auch  in  den  schwedischen 
Kiichen  fast  ausschlieBlich  Lebensmittel  verkocht,  die  in  eigenen 
Bahntransporten  aus  Schweden,  beziehungsweise  Norwegen, 
herangebracht  wurden.  Die  schwedischen  schlossen  ziemlich 
gleichzcitig  mit  den  norwegischen  Kiichen. 

England  fur  die  Kleinkinder. 

Das  GroBbritannische  Hilfswerk  fur  Wien  («British  Vienna 
Emergency  Relief  Fund»  und  «British  Help  for  Viennese 
Children))  vermochte,  nachdem  der  populare  Feldmarschall 
Haig,  ferner  Lord  Robert  Cecil,  Minister  Henderson  und 
andere  hochstehende  Personlichkeiten  an  die  Spitze  getreten 
waren,  ungcmein  groBe  Suramen  im  allgemein  iiblichen  Wege  der 
Sammlung  aufzubringen,  die  sich,  fast  mochte  man  sagen,  auto? 
matisch  verdoppelten.  Die  Regierung  in  London  hatte  sich  nam* 
lich  verpflichtet,  fiir  jedes  durch  die  private  Wohltatigkeit  auf* 
gebrachte  Pfund  einen  ebensolchen  Beitrag  aus  Staatsmitteln  zu 
leisten. 

Im  Sinne  der  Gebietseinteilung  und  Arbeitsabgrenzung  der 
einzelnen  auslandischen  Aktionen  wurde  die  britische  Hilfe  den 
Spitalern  ohne  Unterschied,  ferner  werdenden  und  stillenden 
Miittern  und  drittens  den  Kindern  zuteil.  In  den  Monaten  des 
Vollbetriebes  der  Auslands^Hilfsaktionen  ergab  sich  ein  vortreff? 
liches  Kooperieren;  die  Arbeits?  und  Gebietseinteilung  war: 
Amcrikanische  Hilfsaktion:  Kinder  von  6  bis  14  Jahren. 
Norwegen  und  Schweden:  Jugendlichc  von  14  bis  18  Jahren. 
GroBbritannien:  Kinder  bis  zu  6  Jahren. 

Im  Hohepunkte  der  Leistungen,  1920  und  1921,  hat  die 
britische  Hilfsaktion  wohl  alle  Kleinkinder  Wiens  erfaBt,  tern? 
porar  rund  60.000,  wobei  Sauglinge  und  werdende  Mutter  inbe* 
griffen  erscheinen.  GroBbritanniens  Wohlfahrtswerk  hatte 
insoferne  cine  E  i  g  e  n  a  r  t,  als  es  die  Unterst.utzung  der 
hilfsbcdiirftigen  Kreise  durch  i  n  1  a  n  d  i  s  c  h  e  W  o  h  1  * 
fahrtsvereinigungen  der  verschiedenen  Art  vollzog,  die 
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in  friiheren  Zeiten  einen  hohen  Grad  der  Leistungsfahigkeit  auf* 
gewiesen  hatten  und  nun  durch  den  Mangel  an  Geld  und  Nah* 
rungsmitteln  lahmgelegt  waren.  Es  bedeutete  also  dieser  Modus, 
den  «British  Vienna  Emergency  Relief  Fund»  wahlte,  eine 
Rettung  der  inlandischen  F  u  r  s  o  r  g  e  v  e  r  e  i  n  i  * 
g  u  n  g  e  n  in  deren  Krise,  eine  Erhaltung  nicht  weniger  Organi; 
sationen  und  Fiirsorgeeinrichtungen. 

Im  Wege  der  privaten  osterreichischen  Fiirsorgevereinigun* 
gen  wurden  den  Kindern  Wochenpakete  ausgefolgt,  deren 
Inhalt  folgendermaBen  bemessen  war:  2  Dosen  Milch,  1/4  kg  Mehl, 
7s kg  Zucker,  7s  kg  Fett,  lOdkg  Kakao;  hiezu  gab  man  des  argen 
Mangels  an  diesem  Gebrauchsgegenstande  wegen  5dkg  Seife. 

An  der  Arbeit  beteiligte  sich  neben  den  verschiedenen  in* 
landischen  Wohlfahrtsvereinigungen,  den  Arzten  und  Fursorge* 
beamten  in  osterreichischen  Diensten,  welche  physische  Bediirfs 
tigkeit  der  Kinder  und  materielle  Verhiiltnisse  der  Eltern  rest* 
stellten,  die  «Gesellschaft  der  Freunde»  als  Orga* 
nisationsapparat  mit  ihren  nicht  wenigen  eigenen  Vers 
teilungsstellen  fur  die  von  ihr  in  das  Land  gebrachten  Lebens? 
mittel  und  Bedarfsgegenstande. 

Als  Sammelapparat  funktionierte  in  England  auch  «Save  the 
Children  Fund»,  dessen  Einkiinfte  in  Form  von  Lebensmitteln, 
Kleidern  und  dergleichen  durch  Organisationen  in  Wien  auss 
gefolgt  worden  sind.  Dieses  Kinderrettungswerk  hatte  in  Oster? 
reich  kein  Bureau.  Als  Details  aus  der  Wohltiitigkeit  im  InseL 
reiche  seien  hervorgehoben,  dafi  der  britische  Bergarbeiterver? 
band  fiir  die  Wiener  Kinder  ohne  Unterschied  der  Klasse  zehns 
tausend  Pfund  aufbrachte  und  dafi  eine  Ausstellung  von  Ars 
beiten  der  Wiener  Kinder,  die  «Save  the  Children  Fund»  in 
London  veranstaltet  hatte,  propagandistisch  von  aufierordcnts 
lichem  Werte  war;  der  britische  Unterrichtsminister  autferte  sich 
sehr  anerkennend  iiber  die  frische  Originalitiit  der  Arbeiten  der 
Wiener  Schuljugend  und  schrieb  von  seinen  Moffnungen  fiir  die 
Zukunft,  wenn  die  Kinder  zum  «Verstiindnis  der  Volker  ge* 
bracht»  wurden.  Die  Rolle  der  Kinder  als  kleine  Diplomaten  im 
Dienste  der  Volkerversohnung  wurde  auch  in  diesem  Falle  wie 
anlaBlich  der  Kinderreisen  ins  Ausland  betont. 

Nachdem  eines  der  ehemaligen  kaiserlichen  Lustschlosser 
in  Osterreich  (Klesheim  bei  Salzburg)  dem  britischen  Hilfswerke 
mit  der  Bitte  urn  Errichtung   eines  Kinderheimes  angebotcn 
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worden  war,  hat  man  an  diese  Sache  viel  Miihe  vergebens  ge* 
wendet.  Das  Projekt  kam  nicht  zustande. 

Errichtung  eigener  Kinderheime. 

In  Wien  wie  auch  in  einigen  anderen  Orten  Osterreichs 
sind  durch  fremdlandische  Hilfsmissionen  eigene  Kinderheime 
errichtet  worden,  deren  Bestand  zu  sichern  sich  die  vielen  Rei= 
senden  angelegen  sein  lieBen,  die  wahrend  ihres  Besuches  in 
Osterreich  das  Kinderheim  der  Connationalen  besichtigt  hatten. 
Eigene  Kinderheime,  und  zwar  neue,  schufen  in  bestehen? 
den  Barackenlagern  Wiens  die  genannten  amerikanischen 
Komitees.  Hauptsachlich  das  Werk  der  franzosischen  Hilfs* 
mission  in  Wien,  die  innerhalb  der  Funktionare  der  diplomats 
schen  und  militarischen  Mission  Frankreichs  sich  gebildet  hatte, 
war  das 

«Franz6sischjenglische  Kinderheim ». 

Das  franzosische  Wohlfahrtswerk  «Centre  fran?ais  d'As* 
sistance  a  Vienne»,  das  eine  umfangreiche  Wohlfahrtspflege  enU 
faltete,  ging  bei  dieser  Aktion  Hand  in  Hand  mit  der  «englisch* 
amerikanischen  Gesellschaft  der  Freunde»  einerseits  und  mit 
dem  «6sterreichischen  Verband  fiir  freivvillige  Jugendfiirsorge» 
anderseits.  Das  franzosische  Hilfswerk  trug  den  iiberwiegenden 
Teil  aller  Kosten.  Ankauf  der  hiezu  bestimmten  Baracken  in 
einem  ehemaligen  Kriegsspitale  sowie  deren  Einrichtung  wurden 
vollstiindig  mit  franzosischem  Gelde  bewerkstelligt.  Dieses 
Kinderheim  wurde  der  orthopadischen  Klinik  angeschlossen  und 
mit  rachitischen  Kindern  im  Alter  von  1  bis  4  Jahren  besiedelt. 
Es  sollte  hier  auch  fiir  jene  kleineren  Kinder  gesorgt  werden, 
die  zu  jung  und  zu  leidend  sind,  um  den  Strapazen  einer  Auss 
landsreise  ausgesetzt  werden  zu  konnen,  deren  Pflege  den  Gast; 
gebern  zuviel  Verantwortung  auferlegt  hatte. 

Hier  wiire  zu  erwahnen,  daft  einzelne  Komitees  in  einzelnen 
europaischen  Eandcrn  sich  das  Ziel  steckten,  ein  eigenes  Kinder; 
heim  in  Osterreich  zu  besitzen,  so  ein  evangelischischwedisches 
Komitce,  dessen  Station  in  Pcrchtoldsdorf  niichst  Wien  entstand, 
dann  ein  Komitce  in  Birmingham,  gegrundet  vom  Ex^Lordmayor 
W.  Cadbury,  das  zwei  Jahre  hindurch  in  Tirol  in  eigenen  Heimen 
Tiroler  Kinder  vcrkostigtc. 
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Unterstiitzung  inlandischer  Wohlfahrtsinstitute. 

Betreffend  die  Unterstiitzung  der  inliindischen  Wohlfahrts* 
institute  durch  die  auslandischen  Hilfsaktionen  kann  gesagt 
werden,  daB  fast  alle  Auslandsaktionen  in  mehr  oder  minder 
bedeutendem  Ausmafie  sich  der  notleidenden  Kinderheime  der 
verschiedenen  Typen  annahmen  und  sie  in  bessere  Zeiten 
hiniiber  zu  retten  versuchte.  Es  wiirde  zu  weit  fiihren  und  ist 
auch  nicht  Zweck  dieser  informativen  Skizze,  die  Summe  auf* 
zuziihlen  und  die  Geber  zu  nennen.  Den  «Krippen»  und  Kinder* 
heimen,  den  Asylen  fur  Waisenkinder,  den  Tageserholungs* 
statten  am  Rande  der  GroBstadt  im  Wald*  und  Wiesengiirtel 
Wiens  usw.  sind  viele  Spenden  an  Geld,  Lebensmitteln,  Bedarfs* 
und  Gebrauchsgegenstanden  zugeflossen;  es  haben  auBerdem 
die  auslandischen  Missionen  Wasche  (so  «Centre  francais», 
«Amerikanisches  Rotes  Kreuz»,  «Britische  Hilfsaktion»),  ferner 
Lebertran  («Norwegische  Hilfsaktion»)  zur  Verfiigung  gestellt. 
Fiir  die  kriippelhaften  Kinder  im  orthopadischen  Spital  inter? 
essierte  sich  besonders  der  Odd*Fellow*Orden.  Eine  Kinder* 
arztin,  Dr.  Relly  Axter*Haberfeldt,  die  an  den  Wiener  Univer* 
sitiitskliniken  einst  tiitig  gewesen,  bekundete  werktiitige  Liebe 
fiir  die  Schiitzlinge  der  Kinderklinik  Pirquet  und  schickte  aus 
Siidamerika  groBe  Betrage.  Die  Spenden  eines  Komitees  in 
Agypten  wurden  den  humanitaren  Vereinen  Wiens  fiir  Kinder* 
pflege  iiberwiesen.  Aus  der  Schweiz  kam  vor  Weihnachten  1920 
ein  kompletter  Zug  mit  Liebesgaben  an  die  eingeladen  gewesenen 
Kinder  und  an  die  Kinderspitaler. 

Die  Kinderheilanstalten  wurden  aus  der  «Internationalen 
Spitals*Hilfsaktion»  unterstiitzt,  an  der  sich  mehrere  Auslands* 
aktionen  beteiligten. 

Eigenartig  durch  die  Art  der  Unterstiitzung,  welche  dani* 
sche  Schulkinder  gewahrten,  war  die  Errichtung  einer  Kinder* 
heilstatte  im  Voralpenlande,  deren  Zweck  die  Erganzung  eines 
groBen  staatlichen  Kinderspitales  in  Wien  sein  sollte.  Vor  Jahren 
hatte  ein  Wiener  Schneider,  Inhaber  eines  sehr  umfangreichen 
Geschiiftes,  die  damals  sehr  bedeutende  testamentarische  Wid* 
mung  von  drei  Millionen  Kronen  fiir  jenes  Heilstattenpro* 
jekt  im  Berglande  bei  Lilienfeld  gemacht.  Der  Betrag  kam  erst 
nach  dem  Tode  des  Geschaftsmannes  zur  Auszahlung;  indessen 
war  die  ungeheure  Geldentwertung  eingetreten  und  an  eine  Ver* 


402  REISCHL. 

wirklichung  des  Planes  nicht  zu  denken.  Die  regen  Beziehungen 
zwischen  Danemark  und  Osterreich,  welche  auf  dem  Gebiete 
der  Kinderwohlfahrtspflege  bestanden,  das  lang  wahrende  dani* 
sche  Hilfswerk  in  Wien,  die  Besetzung  tausender  von  Kosts 
platzen  fiir  osterreichische  Kinder  in  Danemark,  haben  dazu  ge* 
fiihrt,  daB  die  danischen  Kinder,  von  denen  im  Sommer  1922 
einige  Hundert  eine  Besuchsfahrt  zu  den  ehemals  eingeladen 
gewesenen  Kameraden  nach  Wien  absolvierten,  sich  zu  einer 
eigenen  Kinderaktion  fiir  Kinder  entschlossen.  Uber  Vorschlag 
des  hervorragenden  danischen  Schulmannes  Lektor  O.  W.  Bron* 
dum,  Inspektors  der  Landesschulen  in  Silkeberg,  wurden  von 
vielen  osterreichischen  Gemeinden  die  Geldpapiere  gesanimelt, 
die  durch  die  Gemeinden  als  Ersatzgeld  nach  dem  Verschwinden 
des  metallenen  Kleingeldes  ausgegeben  worden  sind.  Dieses 
«N  o  t  g  e  1  d»,  das  an  die  Stelle  der  Miinzen  aus  Sil? 
ber,  Nickel  und  Kupfer  getreten  war,  ist  ktinstlerisch 
hiibsch  gehalten  worden,  entbehrte  nicht  der  Originalitat,  auch 
nicht  der  Komik,  und  wurde  gleich  den  Briefmarken 
von  derJugend  besonders  geschatzt,  Raritaten 
wurden  von  Sammlern  hoch  bczahlt,  manchc  Gemeinden  haben 
ihren  Kassen  groBe  Einnahmen  durch  die  Ausgabe  ihres  gelun* 
genen  Notgeldes  verschafft;  eine  unter  dem  Protektorate  der 
Amerikanischen  Kinder;Hilfsaktion  in  Wien  veranstaltete  Aus* 
stellung  aller  Notgelder  mit  der  Widmung  des  Erloses  fiir  die 
notleidendcn  osterreichischen  Kinder  hat  den  Weg  nach  Ame« 
rika  gcnommen.  Die  Kollektionen  an  osterreichischem  Notgeld 
wurden  an  diinische  Schulen  versendet  und  als  Raritaten  an  die 
Kinder  verteilt,  die  hiefur  Spenden  ablieferten.  Infolge  des  hohen 
Kursstandes  der  danischen  Wahrung  konnte  eine  sehr  stattliche 
Summe  in  osterreichischem  Geld  erzielt  werden;  sie  kam  jenem 
Projekte  zugute,  und  im  werdenden  Kinderheim  bei  Lilienfeld 
wird  zur  dankbaren  Erinnerung  eine  eigene  Abteilung  den 
Namcn  «Diinische  Schulkinderstiftung»  erhalten.  Ein  hollandi= 
sches  Komitee  zur  Bekiimpfung  der  Tuberkulose  in  der  oster? 
rcichischcn  Jugend  sammclte  cinen  ebenso  groBen  Betrag,  als 
jene  testamentarische  Widmung  war.  Das  uralte  Zisterzienser? 
kloster  Lilienfeld  hat  in  traditionell  sozialer  Betiitigung  als  Be* 
sitzer  von  Bodcn  und  elcktrischcr  Kraft  wertvolle  Mithilfe  ge« 
boten,  so  daB  die  Errichtung  der  Filiale  jenes  W7iener  Kinder; 
spitals  zurzcit  gcsichert  ist. 
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Die  auslandischen  Wohlfahrtsaktionen  mit  Ausnahme  jener 

fur  die  Jugend. 

Der  Skizzierung  der  auslandischen  Hilfswerke  fiir  Oster* 
reich  mit  Ausnahme  jener  fiir  die  Jugend  sei  vorangeschickt, 
daB  die  Abhandlung  sich  nach  Nationen  als  Spendern  gliedert 
und  in  der  Materie  der  Hilfeleistung  die  Zahlen  der  unterstiitzten 
Personen  wie  jene  der  verbrauchten  Geldmittel  gegeniiber  der 
Art  der  Hilfeleistung  vollstandig  zurucktreten. 

Wie  vielfach  sich  eine  groBe  auslandische  Wohlfahrtsaktion 
betatigen  konnte,  zeigt  besonders  trefflich  das  Beispiel  von 
«American  Joint  Distribution  Committees  Dieses  Hilfswerk,  in 
erster  Linie  fiir  judische  Kriegsopfer  geschaffen,  fiir  Hinterblie* 
bene  nach  Gefallenen,  Invalide,  Gefangene,  Heimkehrer,  Fliichtj 
linge,  die  Heimat,  Hab  und  Gut  verloren  hatten,  fand  in  Oster* 
reich  zahlreiche  judische  Kriegsbetroffene  aus  dem  eigenen 
Lande,  noch  viel  mehr  Fliichtlinge  aus  Gebieten  vor,  die  heute 
in  die  Hoheit  der  neuen  Staaten  Polen,  Ukraine  und  Rumanien 
gehoren.  Durch  vier  voile  Jahre  hindurch  waren  e  i  n  i  g  e  D  i  * 
strikte  gleich  dem  blutgetrankten  Nordfrank* 
reich  immerfort  Kampfeszone,  und  nicht  wenige  Stadte  und 
kleine  Gemeinden  muBten  in  den  ersten  Monaten  des  Welts 
krieges  von  der  Zivilbevolkerung  geraumt  werden,  sind  durch 
Jahre  im  Kriegsgebiete  geblieben  und  nach  dem  unseligen  Ringen 
zu  Statten  erbarmlicher  Verwiistung  herabgesunken.  Speziell 
im  ostlichen  Galizien  und  in  der  Bukowina  hat  der  Aufbau  drei 
Jahre  nach  Kriegsende  noch  nicht  geniigende  Fortschritte  er* 
zielt,  an  vielen  Orten  nicht  einmal  begonnen.  Viele  von  den 
Juden,  die  in  jenen  Liindern  sich  vielfach  als  Handwerker  und 
kleine  Geschaftsleute  fortgebracht  hatten,  fand  J.  D.  C.  in 
Massenquartieren  auch  noch  im  Jahre  1919  dort 
vor,  wo  sie  im  Jahre  1914  notdiirftige  Unterkunft  ge? 
funden  hatten,  und  konnte  deren  bejammernswerte  Lage  fest* 
stellen.  Da  es  den  jiidischen  Kriegsbetroffenen  an  so  vielen 
Dingen  gebrach,  gestaltete  sich  das  Flilfswerk  ungemein  viel* 
seitig.  Vor  allem  war  Bargeldunterstiitzung  in  jenen  Fallen  er* 
wiinscht,  in  denen  Fliichtlinge  von  ehemals  die  Reisekosten  in 
die  restaurierte  Heimat  nicht  erschwingen  konnten  und  aus 
dieser  Ursache  in  einem  fremden  Lande  als  gewiB  nicht  allzugut 
behandelte  Giiste  bleiben  muBten.  In  anderen  Fallen  wurde  forts 
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laufcndc  Bargeldhilfe  gewahrt.  Hiezu  kamen:  Kleiderverteilung, 
Werkzeugabgabe,  Krankenfiirsorge,  spezielle  Tuberkulosenfim 
sorge,  Errichtung  eigener  Anstalten,  wie  dies  folgender  Rapport 
veranschaulicht: 

Details  iiber  American  Joint  Distribution  Committee. 

Die  wichtigstcn  Zweige  der  Krankenfiirsorge  waren: 
Ambulatorische  Behandlung.  Im  Durchschnitte  wurden  monat* 
lich  1000  Personen  im  eigenen  Ambulatorium  behandelt,  wobei 
Medikamente,  chirurgische  und  orthopadische  Behelfe  unent* 
geltlich  verabfolgt  wurden.  Hausliche  Behandlung.  AuBerdem 
wurden  von  den  Arzten  des  A.  J.  D.  C.  monatlich  durchschnitte 
lich  300  Krankenbesuche  gemacht.  Auch  diesen  Patienten  wur; 
den  alle  erforderlichen  Heilbehelfe  unentgeltlich  gewahrt.  Beiden 
Kategorien  wurden  ferner  die  von  den  Arzten  verordneten 
KrankenzubuBen,  vornehmlich  Milch,  01,  Sirup,  Mehl  und  Zwie* 
back  verabfolgt.  Spitalsbediirftige  wurden  in  verschiedenen 
Spitiilern  auf  Kosten  der  A.  J.  D.  C.  untergebracht  und  dort  oft 
monatelang  bis  zur  vollen  Genesung  oder  zumindest  bis  zur 
wesentlichen,  cine  Wiederaufnahme  der  Erwerbstatigkeit  ermog* 
lichenden  Besserung  belassen.  Personen  mit  schweren  Magen* 
leiden,  Rheumatiker  wurden  zum  Kurgebrauch  in  Badeorte  ab= 
gegeben.  Tuberkulose  in  andauernd  groBer  Zahl  standen  in  Be; 
handlung  durch  die  separat  gefiihrte  Tuberkulosenfiirsorgestelle. 
Leichtere  Falle  wurden  dauernd  beobachtet  und  die  Heilung 
durch  Injektionen  und  Kostaufbesserung  gefordert.  Tuberku? 
losegefahrdeten  oder  im  Anfangsstadium  befindlichen  Personen 
wurden  die  Mittel  fiir  einen  mehrwochentlichen  Landaufenthalt 
gewahrt.  Personen,  bei  denen  das  Leiden  zwar  fortgeschritten, 
aber  cine  I  Icilung  in  absehbarer  Zeit  zu  erwarten  war,  wurden 
in  divcrsen  Heilanstalten,  wo  sic  mindestens  drei,  in  der  Regel 
aber  mehrere  Monate  auf  Kosten  des  A.  J.  D.  C.  verblieben. 
untergebracht.  Den  materiell  Bcdiirftigcn  gab  man  alle  14Tage 
Lebensmittelunterstutzungcn  an  Fleisch,  Mehl,  01,  Margarine. 
Reis,  Zuckcr,  Dorrgemusc,  Haferflocken,  Sirup,  Kakao,  Milch, 
Zwieback,  Lachs,  Heringen;  iibcrdies  wurde  Seife  abgegeben. 
Samtliche  Warenmengen  warcn  ausschliei^lich  aus  dem  Aus; 
landc,  meist  aus  Amerika  importicrt.  Die  Ausgabc  crfolgte  durch 
eigene  Organe  und  im  eigenen  Magazin  unmittelbar  an  die  Be? 
diirfligen.  Drei  Kategorien  von  Kricgsopfcrn,  und  zwar  Perso; 
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nen  iiber  60  Jahre,  Kriegsinvalide  und  alleinstehende  Frauen,  die 
fur  Kinder  unter  14  Jahren  zu  sorgen  hatten,  bezogen  aufier  den 
Lebensmitteln  regelmafiige  Geldunterstiitzung.  In  groBem  Stile 
ging  die  Bekleidungsaktion  vor  sich.  Teils  in  Osterreich  ange? 
schafft,  teils  aus  Amerika  und  England  wurden  eingefiihrt:  fiir 
Manner:  Anziige,  Raglans,  Mantel,  Hemden,  Unterhosen,  Trikot* 
garnituren,  Socken,  Schuhe;  fiir  Frauen:  Kleider,  Mantel,  Hem* 
den,  Unterhosen,  Trikotgarnituren,  Striimpfe,  Schuhe.  (Die 
Garnituren  fiir  Kinder  sind  hier,  entsprechend  der  Disposition 
des  Aufsatzes,  nicht  angefiihrt.)  Fiir  die  Mittelstandsaktion 
standen  dem  A.  J.  D.  C,  Abteilung  Wien,  Lebensmittelpakete 
im  Gesamtwerte  von  10.000  Dollar  zur  Verfiigung,  welche,  unter 
AuBerachtlassung  der  sonst  fiir  das  A.  J.  D.  C.  mafigebenden 
Bedingung  der  unmittelbaren  Kriegsbetroffenheit,  an  Angehorige 
freier  Berufe,  an  aktive  und  pensionierte  Staatsbeamte,  an  Lehrer 
aller  Grade  usw.  zur  Verteilung  gelangten.  Ferner  wurden  aus 
England  eingefiihrte  Stoffe  an  Mittelstandspersonen,  hauptsach* 
lich  an  geistige  Arbeiter,  zu  ganz  geringen  Preisen  abgegeben.  Im 
eigenen  Betriebe  erhielt  man  zwei  Mittelstandskiichen,  in  denen 
gegen  mafiiges  Entgelt  ein  bekommliches  Mittagessen  an  unge* 
fahr  1800  Personen  aus  den  Kreisen  der  Lehrer,  Kiinstler,  Schrifts 
steller,  Buchhalter  usw.  taglich  verabfolgt  wurde.  Fiir  die  jiidi* 
schen  Hochschulstudenten  wie  anderseits  fiir  die  Lehrlinge  be* 
standen  andere  Wohlfahrtsinstitutionen  des  A.  J.  D.  C,  sowohl 
Speiseanstalten  fiir  die  letzteren,  Heime  fiir  die  ersteren.  Aufier 
den  in  der  regelmaBigen  Fursorge  stehenden  Personen  war  das 
A.  J.  D.  C.  mit  Riicksicht  auf  die  zentrale  Lage  Wiens  bemussigt, 
auch  notleidenden  Durchreisenden  Hilfe  zu  gewahren.  Beispiels* 
weise  im  zweiten  Halbjahre  1920  wurden  an  Durchreisende 
99.837  Portionen  Brot  sowie  Mittags  und  Abendessen  verabfolgt. 
Denjenigen  Personen,  welche  ihren  friiheren  Wohnsitz  verlassen 
hatten  miissen,  gewahrte  die  Wiener  Abteilung  des  A.  J.  D.  C. 
zwecks  Erleichterung  der  Heimreise  Reiseunterstiitzungen.  Be* 
reits  im  Februar  1919  hat  das  A.  J.  D.  C.  in  New  York  50.000  Dollar 
zur  Linderung  der  Not  unter  den  sibirischen  Kriegsgefangenen 
bewilligt  und  im  April  1920  einen  Vertreter  nach  Sibirien  ent* 
sendet,  der  in  Wladiwostok,  Charbin  und  Irkutsk  Hilfsstellen 
des  A.  J.  D.  C.  errichtete,  die  eine  segensreiche  Tiitigkeit  unter 
den  Kriegsgefangenen  ohne  Unterschied  der  Konfession  ents 
falteten,  Bargeld,  Kleider,  Biicher  usw.  verteilten.  Inzwischen 
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wurde  die  Frage  der  Heimbeforderung  aktuell.  Das  A.  J.  D.  C. 
in  NewsYork  widmete  sich  dieser  Angelegenheit  mit  all  seinen 
Kraften,  um  die  auBergewohnlichen  Schwierigkeiten  des  Trans* 
portproblems  zu  losen,  bis  schliefilich  eine  Kooperation  mit 
anderen  ahnlichen  Organisationen,  wie  z.  B.  das  Amerikanische 
Rote  Kreuz  usw.,  zustande  kam.  Das  A.  J.  D.  C.  bewilligte  fiir 
die  Heimbeforderung  der  sibirischen  Kriegsgefangenen  ohne 
Unterschied  der  Konfession  250.000  Dollar  und  legte  damit, 
gleich  dem  Amerikanischen  Roten  Kreuz,  das  einen  gleich  hohen 
Betrag  zusicherte,  den  Grundstock  zum  praliminierten  Gesamt* 
erfordernis  von  drei  Millionen  Dollar.  So  entstand  im  April  1920 
der  «SiberianWarPrisonersRepatriationFund», 
dem  unzahlige  Kriegsgefangene  ihre  Heimkehr  zu  verdanken 
haben.  Viele  Heimkehrende  wurden  in  Wien  vom  Wiener 
A.  J.  D.  C.*Bureau  unterstiitzt.  AuBer  den  von  der  Wiener  Ab* 
teilung  des  A.  J.  D.  C.  gegriindeten  und  erhaltenen  Anstalten 
subventionierte  sie  durch  Gewahrung  von  Bargeld  und  Lebens* 
mitteln  eine  ganze  Reihe  von  Wiener  Anstalten,  die  sich  wie 
folgt  gruppierten:  Mit  den  Mitteln  des  A.  J.  D.  C.  gegriindet 
und  betriebcn:  Judische  Arbeiterkiiche,  II.,  Blumauergasse  1. 
Vom  A.  J.  D.  C.  regelmaBig  subventionierte  Anstalten:  Abend* 
ausspeisung  fiir  judische  Arbeiter,  II.,  Blumauergasse  11;  Mensa 
Academica  Judaica,  VIII.,  AlserstraBe;  Mensa  Academica  Ritua* 
lis,  II.,  Im  W'erd  13;  Kiiche  der  Sozialen  Hilfsgemeinschaft,  II., 
GroBc  Mohrengasse  3;  ElisabetfuHeim  fiir  judische  Waisen* 
madchen,  II.,  Malzgasse  7;  Lehrlingsheim,  XVII.,  Dornbach; 
Jiidisches  Arbeiterheim,  XII.  HohenbergstraBe  24;  Verein  jiidi* 
scher  Kinderfreunde,  II.,  Obere  DonaustraBe  91.  Falhveise  sub* 
ventionicrte  Anstalten:  Ausspeisung  «Einheit»,  II.,  Malzgasse  12; 
Judische  Volkskiiche,  II.,  Krummbaumgasse;  Judische  Volks* 
kiiche,  XX.,  Kluckygasse  20;  Rituelle  Kiiche  «Machsike  Hadas», 
II.,  Malzgasse  16;  Kiiche  des  jiidischen  Krankenunterstiitzungs* 
vereines,  II.,  AugartenstraBe  17;  Rituelle  Ausspeisung  «Seudath 
Saboth»,  II.,  FloBgasse  10;  Jiidisches  Altersversorgungsheim,  IX., 
Scegasse;  Spital  der  Israelitischen  Kultusgemeinde,  XVIII., 
Wahringer  Gtirtel;  Jiidisches  Taubstummcninstitut,  III.,  Rudolf; 
gasse  22;  Israelitischcs  Blindcninstitut,  XIX.,  Hohe  W7arte;  Er* 
holungshcim  «Philanthropia»,  XIII.,  Lainzcrstralic  72;  «Hcim* 
krippc>\  Tagcsheim  fiir  tubcrkulosc  Kinder.  XII.,  Am  Tivoli; 
Ambulatorium  fiir  tubcrkulosc  Kinder,  II.,  Darwingasse  6;  Am* 
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bulatorium  fiir  tuberkulose  Kinder  <  Providentia»,  II.,  Augarten* 
straBe;  Jiidisches  Waisenhaus  fiir  Madchen,  XIX.,  Ruthgasse  21; 
Jiidisches  Waisenhaus  fiir  Knaben,  XIX.  Probusgasse;  Israelite 
sches  Waisenhaus  fiir  Madchen  Charlotte  Merores*Itzeles,  II., 
VorgartenstraBe;  Jiidisches  Waisenhaus  fiir  Madchen  der 
Konigsberg-Stiftung,  II.,  ValeriestraBe  59;  Max  Springers 
Waisenhaus,  XIV.,  GoldschlagstraBe;  Heim  fiir  verlassene  jiidi* 
sche  Kinder  des  Wiener  Frauen=Vereines,  XIV.,  Herklotzgasse; 
Jiidisches  Kinderheim,  XIV.,  Herklotzgasse;  Talmud  Thora* 
Schule,  II.,  Malzgasse  16;  Verein  jiidischer  Horer  der  Boden* 
kultur,  IX.,  TiirkenstraBe;  Verein  jiidischer  Mediziner,  IX., 
TiirkenstraBe;  Verband  jiidischer  Horer  der  Technik,  IX., 
TiirkenstraBe;  Verband  jiidischer  Horer  der  Philosophic  IX., 
TiirkenstraBe;  Verein  jiidischer  Exportakademiker,  II.,  Tabor* 
strafie  1;  Grinzinger  Studentenheim;  MadchensUnterstiitzungs* 
verein,  IX.,  Seegasse.  AuBerhalb  Wiens:  Jiidische  Volkskiiche 
in  Baden  bei  Wien;  Heim  fiir  jiidische  taubstumme  Waisen  in 
Baden;  Erholungsheim  fiir  jiidische  Madchen  in  Seebenstein; 
Erholungsheim  fiir  jiidische  Angestellte  in  Gars;  Landarbeiter* 
gruppe  «Chaluzim »  in  Klosterneuburg=Kierling.  Das  A.  J.  D.  C., 
Abteilung  Wien,  hat  auch  andere  Aktionen  allgemeiner  Natur 
gefordert,  indem  es  namhafte  Geldbetrage  und  Lebensmittel* 
mengen  unentgeltlich  zur  Verfiigung  stellte.  So  unter  anderem 
fiir  die  Aktionen  des  Wiener  Stadtischen  Jugendamtes,  fiir  das 
Spital  der  Barmherzigen  Briider  in  Wien.  Es  wurden  auch  nicht= 
jiidische  KriegssHeimkehrertransporte  unterstiitzt,  so  ein  aus 
894  Personen  bestehender,  auf  der  Durchreise  von  der  Krim  nach 
Lithauen  und  Lettland  befindlicher  Transport,  dessen  Mitglieder 
wahrend  ihres  viertagigen  Aufenthaltes  in  einem  Wiener  Bahn* 
hofe  unentgeltlich  verpflegt,  dann  mit  Reiseproviant  und  Geld* 
beitragen  versehen  wurden.  Ferner  wurde  Leuten  arztliche  Hilfe 
gewahrt,  die  erforderlichen  Visa  verschafft  sowie  die  Gebiihren 
fiir  die  Weiterreise  an  die  osterreichische  Eisenbahnverwaltung 
entrichtet.  Uber  Ersuchen  des  «Comite  International  de  la  Croix? 
Rouge»  in  Wien  wurde  ein  ausschlieBlich  aus  Nichtjuden  be* 
stehender,  auf  der  Durchreise  nach  Konstantinopel  befindlicher 
Transport  auf  Kosten  des  A.  J.  D.  C.  verpflegt.  Von  der  Absicht 
geleitet,  sich  nicht  auf  die  caritative  Tatigkeit  zu  beschranken, 
vielmehr  konstruktive  Arbeit  zu  leisten,  hat  die  Wiener  Ab* 
teilung  des  A.  J.  D.  C.  sich  bestrebt,  in  dieser  Richtung  zu  ar* 
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beitcn,  und  hat  zu  diesem  Zwecke  auf  dem  Gebiete  des  wirt= 
schaftlichen  Wiederaufbaus  die  Grundlegung  folgender  Institu* 
tionen  ermoglicht:  1.  Schlosserwerkstatte  des  Gewerbeforde* 
rungsamtes  des  jiidischen  Nationalrates;  2.  Spenglerproduktiv* 
genossenschaft  (Bund);  3.  Schuhreparaturwerkstatte  der  Kon; 
sumgenossenschaft  jiidischer  Arbeiter  und  Angestellter  (Poale 
Zion);  4.  Biirstenbindergenossenschaft  (Bund);  5.  Kleider?Pro? 
duktivgenossenschaft  (Poale  Zion  und  Bund);  6.  Konsumverein 
jiidischer  Arbeiter  (Poale  Zion)  und  aufierdem  zur  Ermoglichung 
und  Erleichterung  der  Ausiibung  des  Handwerkerberufes  an 
140  Personen  Werkzeuge  und  Nahmaschinen  ausgegeben,  von 
denen  die  letzteren  aus  Amerika  eingefuhrt,  wahrend  die  erste=> 
ren  in  Osterreich  angeschafft  wurden.  Das  Wiener  Bureau  der 
amerikanischjjudischen  Hilfsorganisation  schlofi  im  Mai  1921 
seine  Pforten,  doch  hat  die  Zentrale  in  New?York  in  der  fols 
genden  Zeit  weitere  Hilfe  geleistet,  beispielsweise  im  Juli  1922 
der  Wiener  israelitischen  Kultusgemeinde  mit  der  Widmung  fiir 
kulturelle  Zwecke  10.000  Dollar  iiberwiesen. 

Die  zwei  Programme  des  Amerikanischen  Roten  Kreuzes. 

Der  Tatigkeit  des  Amerikanischen  Roten  Kreuzes  in  Oster= 
reich  lagen  zwei  vcrschiedene  Programme  zugrunde:  Allgemeine 
offentliche  Notstandshilfe,  die  sich  auf  Institute,  bediirftige  Per* 
sonen  aller  Klassen  erstreckte,  aber  nur  einen  Bruchteil  der 
hauptsiichlich  Kindern  und  Jugendorganisationen  gewidmeten 
Fiirsorge  bedeutete;  dann  Ausfuhrung  eines  bestimmten  Planes 
aufbauender  Natur,  der  ausschlieBlich  die  Wohlfahrt  der  jiing* 
sten  Generation  ins  Auge  faftte  und  den  allgemein  fiir  die  Tatigs 
keit  des  Amerikanischen  Roten  Kreuzes  in  Europa  aufgestellten 
Richtlinien  entsprach.  Dies  geschah  in  der  Hauptsache  durch 
die  Schaffung  und  den  Betrieb  von  Muttcrbcratungsstcllen,  von 
denen  an  anderer  Stelle  gesprochen  wird.  Die  Tatigkeit  des 
ersten  llalbjahres  1921  bestand  hauptsiichlich  in  der  Verteilung 
von  Klcidungsstiickcn,  Lebcnsmittcln  und  Spitalbedarfsartikeln 
an  Institute  und  Einzelpcrsonen,  die  des  zweiten  in  der  Auf* 
stellung  und  dem  Betrieb  eines  iiber  ganz  Osterreich  sich  er* 
streckenden  Systems  von  Kinderanstaltcn  und  der  Fiirsorge  fiir 
verwandtc  Institute.  Mehr  als  33  Millioncn  franzosischcr  Francs 
bet  rug  der  Wert  der  vom  Januar  bis  Juni  1921  aus  den  Depots 


AUSLANDISCHE  KINDERHILFE. 


409 


des  A.  R.  C.  ausgegebenen  Waren.  Diese  bestanden  zu  etwa 
50  %  aus  Kleidungsstiicken,  zu  15  °/0  aus  verschiedenen  Lebens* 
mitteln,  der  Rest  aus  Spitalsartikeln  und  Medikamenten.  Die 
Kleider  waren  zum  groBten  Teile  in  Gestalt  von  Rohmaterialien 
hiehergelangt  und  durch  f reiwillige  oder  bezahlte  Frauen> 
undKindermitarbeitin  Form  gebracht  worden;  auf  diese 
Weise  sind  wahrend  der  sechs  Monate  800.000  fertige  Kleis 
dungsstiicke  hergestellt  worden.  Man  hat  dadurch  gleichs 
zeitig  mehreren  tausend  Osterreichern  A  r  b  e  i  t  s  => 
moglichkeit  gegeben,  denen  es  sonst  vielleicht  schwer  ge? 
fallen  ware,  ihr  Leben  zu  fristen.  Die  fertigen  Kleider  kamen 
von  den  Arbeitsstatten  in  die  Depots  zuriick  und  gingen  dann 
von  dort  aus  nach  den  bediirftigen  Teilen  Osterreichs,  wobei  das 
besonders  notleidende  Wien  selbstverstandlich  in  groBerem 
AusmaBe  beriicksichtigt  wurde.  In  dieser  Zeitspanne  ist  j  e  d  e  s 
in  Wien  und  derUmgebung  zurWelt  gekom* 
m  e  n  e,  halbwegs  bediirftige  Baby  mit  einer  Sauglings* 
ausstattung  beschenkt  worden.  Bei  den  Erwachsenen 
war  es  der  Lehrerstand,  an  den  zunachst  gedacht  werden  muBte. 
FiinfunddreiBigtausend  der  in  Wien  und  den  Landern  lebenden 
Lehrer  und  Lehrerinnen  wurden  mit  Wasche  beteilt.  Der  groBte 
Teil  der  Lebensmittel  wurde  fur  die  regelmaBige  Ausspeisung 
von  Kindern  unter  sechs  Jahren  verwendet. 

Das  Programm  fur  das  zweite  Halbjahr  1921  und  das  foh 
gende  Halbjahr  1922  (Ende  Juni  beendete  A.  R.  C.  seine  Arbeit) 
befafite  sich  schlieBlich  nur  mit  dem  Mutterschutz  und  der 
Schaffung  von  Mutterberatungsstellen. 

Dollarpakete.  —  Hilfe  der  A.  R.  A.  Hoover's  American  Relief 
Administrations  fur  die  Erwachsenen. 

Das  von  der  A.  R.  A.  im  Februar  1920  eingerichtete  «ameri* 
kanische  Hilfslagerhaus»  hat  durch  die  ganze  Zeit  seines  Be; 
standes  in  der  Reihe  der  «Hilfslagerhauser»  der  Hooverschen 
Aktion  in  Mitteleuropa  die  groBte  Zahl  von  Dollarpaketen  abge* 
geben.  Die  Sendungen  von  Dollarpaketen  waren  zum  Teil  von 
Freunden  und  Verwandten  in  Amerika  an  einzelne  Osterreicher 
personlich,  von  Standesorganisationen  an  Kameraden,  zum 
groBen  Teile  jedoch  ohne  bestimmte  Widmung  fur  Wohlfahrts* 
zwecke  adressiert.  Die  Aufteilung  an  die  notleidenden  humani; 
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taren  Anstalten,  Vereinigungen  mit  caritativer  Tendenz  usw. 
besorgte  ein  zentrales  Komitee,  an  dessen  Spitze  das  Staatsober? 
haupt  selbst  trat.  Dem  Komitee  gehorten  an:  Vertreter  der 
A.  R.  A.,  dann  Parlamentarier  der  verschiedenen  politischen 
Parteien,  Vertreter  der  Ressortministerien.  Um  eine  moglichst 
gerechte  und  unparteiische  Verteilung  auch  in  den  Provinzen  zu 
sichern,  sind  in  diesen  Komitees  ahnlicher  Art  gebildet  worden. 
Das  Bureau  des  Zentralkomitees  stellte  die  Kanzlei  der  osterrei; 
chischen  Prasidentschaft  bei.  Riihmend  sei  hervorgehoben,  daB 
der  « Commonwealth  Fond»  den  weitaus  grofiten  Anteil  an  den 
Spenden  fiir  die  Allgemeinheit  hatte;  die  Details  sind  aus  einer 
Separatpublikation  der  «Mitteilungen  der  A.  R.  A.»,  die  1922 
erschien,  zu  ersehen.  Ende  Februar  1920  hatte  das  amerikanische 
Hilfslagerhaus  seine  Tatigkeit  begonnen,  Mitte  Mai  war  die  erste 
Million  Dollar  uberschritten  worden.  Die  Steigerung  vollzog 
sich:  in  den  vier  Wochen  des  Monats  Marz:  zusammen  an 
Einzelpersonen  2113  Pakete.  April:  erste  Woche  2739  Pakete, 
zweite  Woche  3378  Pakete,  dritte  Woche  5169  Pakete,  vierte 
Woche  8238  Pakete.  Den  Rekord  brachte  die  erste  Maiwoche: 
9853  Pakete.  An  einemTage  dieser  Woche  wurden  2495  Pas 
kete  ausgegeben.  Insgesamt  wurden  bis  zum  15.  Mai  aus* 
gcgeben: 

48.868  A.Pakete  (10  Dollar)  =  488.680  Dollar 
8.940  B*    »      (50     »    )  =  447.000  » 
12.163  C    »      (10     »    )  =  121.630  » 
840  D*    »      (50      »    )  =    42.000  » 

70.000  Pakete  1,099.310  Dollar 

Nach  einem  Jahre  wurden  die  Sendungen  von  Einzel; 
paketen  sehr  sparlich,  die  Verwandten  schickten  die  im  Kurs; 
werte  kolossal  gestiegenen  Dollarbanknotcn  oder  beendeten  ihre 
Hilfclcistung;  doch  die  Spenden  fiir  die  Allgemeinheit  hielten  an. 
Die  Jahresbilanz  des  Amerikanischen  Milfslagerhauses  lautete: 
Kondensmilch  10.177  Kisten,  Mehl  814.851  kg,  Fett  3000  Dosen, 
01  300  Dosen,  insgesamt  105.300  A*Pakete  (rund  25  kg),  17.507 
BsPakcte  (rund  125  kg),  24.324  OPakete,  1458  D^Pakete,  zusam* 
men  148.589  Pakete.  (Die  Pakete  enthielten  bekanntlich  in  vers 
schiedenen  Zusammcnsetzungen  Mehl,  Reis,  Speck,  Schmalz, 
Corned  beef,  Pflanzenol,  Milch;  alle  Lebensmittel  wurden  aus 
Amcrika  importicrt.) 
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Der  Professorentisch. 

(Forderung  der  wissenschaftlichen  Arbeiter  in  Osterreich.) 

Die  RockefellersStiftung  hat  die  osterreichischen  wissen* 
schaftlichen  Institute  ausgiebig  unterstiitzt,  den  Ankauf  von 
Chemikalien,  optischen  und  chirurgischen  Instrumenten  ermog; 
licht  und  der  Notlage  an  Geldmitteln  abgeholfen.  Dem  «Roches 
ster  Patriotic  and  Community5Fund»  gebiihrt  das  Verdienst,  die 
«Professorentische»  in  Osterreich  geschaffen  zu  haben.  Dieser 
Fond  hat  im  Jahre  1920  zur  Errichtung  einer  Mensa  fiir  die  aka; 
demischen  Lehrkrafte  an  den  osterreichischen  hohen  Schulen, 
die  damals  noch  nicht  bestand,  den  Betrag  von  5000  Dollar  ge* 
stiftet.  Als  allgemeine  Bedingungen  fiir  die  Teilnahme  an  der 
Professorenmensa  wurden  festgesetzt:  Die  Begiinstigung  gilt  den 
wirklichen  akademischen  Lehrkriiften,  vor  allem  den  ordent; 
lichen  Professoren  der  einzelnen  Fakultaten,  dann  den  Privat* 
dozenten,  Assistenten.  Die  Speisezeit  beginnt  um  12  Uhr  und 
endet  um  1I23  Uhr.  Verabreicht  wird  ein  aus  wenigen  Giingen 
bestehendes  Mittagessen:  Suppe,  Hauptspeise,  Mehlspeise,  selbst 
erzeugtes  weifies  Brot  und  Kakao  oder  Kaffee.  Die  Speisen 
konnen  nicht  abgeholt  werden,  sondern  miissen  (analog  den  Be* 
stimmungen  der  amerikanischen  Kinderausspeisung)  an  Ort  und 
Stelle  verzehrt  werden.  Die  Nahrungsmittel  stammen  aus  Ames 
rika,  sind  geniigend  hochwertig,  so  daB  die  Zutaten  an  heimi* 
schen  Produkten,  Gemiise,  Kartoffeln,  ferner  Gewiirze,  haupt* 
sachlich  zur  Steigerung  der  Mannigfaltigkeit  des  Speiseprogramms 
dienen  sollen.  Die  Teilnehmer  am  Professorentische  bezahlen 
fiir  je  eine  Woche  ihren  Beitrag  taglich  im  voraus  und  erhalten 
hiefiir  einen  Block  von  Anweisungen.  Die  Vorauszahlung  fiihrte 
man  ein,  um  garantiert  die  taglich  vorgesehene  Zahl  der  Profes* 
soren  am  Tische  zu  sehen.  Jedem  der  Herren  ist  gestattet,  einen 
akademisch  gebildeten  Gast  mitzubringen,  wenn  er  fiir  diese 
zweite  Portion  einen  entsprechenden  Betrag  erlegt  hatte.  Das 
AusmaB  der  einer  Einzelperson  verabfolgten  Mahlzeit  betrug 
2Kilonem.  Mit  Beniitzung  der  statistischen  Berechnungen  der  Er* 
nahrungsphysiologen  Rubner  und  Voit  kann  man  den  Verbrauch 
eines  Menschen  in  den  Stadten  mit  3  5  bis  4  5  Kilonem  per  Tag 
beziffern,  z.  B.  fiir  London  40,  Paris  44,  Munchen  46  Kilonem. 
Als  Mindestbedarf  waren  fiir  Wien  3'5  Kilonem  per  Tag  anzu* 
setzen.  In  Osterreich  ist  damals  die  vom  Staate  zu  erschwings 
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lichen  Preisen  ausgegebene  tagliche  Ration  an  Nahrungsmitteln 
mit  15  Kilonem  anzunehmen  gewesen.  Demnach  ergab  sich  ein 
Defizit  von  2  Kilonem.  Dieses  Tagesdefizit  der  E  r  * 
n  a  h  r  u  n  g  wurde  also  fiir  die  Professoren  gedeckt. 
die  Professoren  waren  nicht  gezwungen,  teure  Lebensmittel  zur 
Erganzung  zu  kaufen.  Anfanglich  waren  300  akademische  Lehr; 
krafte  in  Wien  Gaste  der  amerikanischen  Stiftung.  Nachdem 
deren  Dauer  und  Umfang  durch  Spenden  des  Commonwealth* 
Funds»  vergroBert  worden  war,  an  alien  osterreichischen  Hoch> 
schulen  solche  Professorentische  eingerichtet  worden  waren, 
stieg  im  Sommersemester  1922  die  Zahl  der  Teilnehmer  am  ge* 
meinsamen  Mittagessen  der  Gelehrten  auf  fast  1100;  dank  der 
hochherzigen  Widmungen  des  «Commonwealth*Funds»  konnten 
alle  Ansuchen  um  Aufnahme  bejahend  erledigt  werden.  Die 
Institution  der  Professorentische  entwickelte  sich  zu  einer 
mustergiiltigen  Anstalt,  und  es  besteht  in  Professorenkreisen  die 
Absicht,  den  Professorentisch  auch  in  Hinkunft  durch  eigene 
Kraft  weiter  zu  fiihren. 


Die  amerikanische  Studenten»Hilfsaktion. 

An  den  osterreichischen  Universitaten  und  ihnen  im  Range 
gleichgestellten  Akademien  bestanden  seit  Jahrzehnten  gemein; 
same  Mittagstische  fiir  mittellose  oder  finanziell  bediirftige  Stu= 
denten.  Diese  Mensen  wurden  von  privaten  Vereinen  erhalten. 
litten  unter  der  allgemcinen  Notlage,  unter  der  Entwertung  des 
Geldes  des  Stiftungskapitals,  dessen  Zinsenertragnis  fast  wir* 
kungslos  wurde.  Viele  Studenten  waren  in  der  Drangsalperiode 
nicht  mehr  in  der  Lage,  den  erhohten  Rcgiebeitrag  zu  leisten,  und 
entbehrten  der  Hauptmahlzeit.  Ende  Marz  1921  ist  eine  beson* 
dere  «Studenten=Hilfsaktion»  fiir  die  Horerschaft  der  osterrei* 
chischen  Hochschulen  geschaffen  worden.  Unterstiitzt  durch  die 
«American  Relief  Administration  haben  die  amerikanischen 
Studenten  einen  Fonds  aufgebracht,  der  zur  Belieferung  der  ge* 
meinsamen  Mittagstische  der  Horer  an  den  osterreichischen 
Hochschulen  dienen  sollte.  Dank  der  Hilfe  des  «Commonwealth= 
Funds»,  der  fiir  die  Unterstiitzung  der  Intellektuellen  in  Oster* 
reich  aulierordentlich  grofte  Summcn  widmete  (bis  Mai  1922  rund 
409.000  Dollar)  und  in  Kooperation  mit  «Students  Relief  Action», 
die  schon  friiher  bestand,  konntc  die  «American  Relief  Admini- 
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stration»  alle  Anspruch  erhebenden  osterreichischen  Hoch* 
schiiler  zu  den  Mensen  zuziehen,  deren  Mahlzeiten  vergroBern 
und  verbessern.  Alle  bestehenden  Mensen  wurden  beniitzt,  fur 
die  Hochschiiler  aus  Jugoslawien  ist  mit  amerikanischer  Hilfe 
cine  eigene  Kiiche  errichtet  worden.  GemaB  den  allgemeinen 
Grundsatzen  der  Amerikanischen  Hilfsaktion  wurde  auch  hier 
von  vornherein  festgelegt,  daB  keinem  bediirftigen  Studenten  die 
Teilnahme  wegen  Zugehorigkeit  zu  dieser  oder  jener  Konfession, 
Nation  oder  politischen  Partei  verweigert  werde.  In  Plakaten, 
welche  in  jeder  einzelnen  Mensa  durch  die  «American  Relief 
Administration  angebracht  wurden,  unterrichtete  man  die 
Horer  iiber  die  Herkunft  der  amerikanischen  Lebensmittel,  die 
Aktion  der  amerikaniscben  Studenten  fur  ihre  osterreichischen 
Kollegen  als  Bevveis  ihrer  Sympathie  und  briiderlichen  Gesin* 
nung.  Pro  Mahlzeit  wurden  den  Hochschulern  15  Hektonem 
zugewiesen,  also  um  die  Halfte  mehr  als  den  Schulkindern,  die 
Gaste  der  Hooverschen  Aktion  waren.  Von  21.606  Hoch? 
schiilern,  die  in  Wien  im  Sommersemester  inskribiert  hatten, 
nahmen  8705  an  den  Mensen  teil,  in  Innsbruck  750,  in  Graz  850, 
in  Leoben  280.  Im  nachsten  Sommersemester  betrug  die  Zahl 
der  Unterstiitzten  in  ganz  Osterreich  rund  11.000. 

Mittelstandshilfe. 

Im  Februar  1922  organisierte  die  A.  R.  A.  ein  neuartiges 
Hilfswerk  fur  die  verarmten  Angehorigen  der  Stiinde  der  Beam* 
ten,  Sprachlehrer,  Musiker,  Bildhauer,  Intelligenzleute  im  kauf* 
miinnischen  Betrieb  usw.,  fiir  den  sogenannten  «Mittelstand». 
A.  R.  A.  und  <•  Joint  Distribution  Committee*  widmeten  je  100.000 
Dollar,  der  «Commonwealth='Fund»  steuerte  30.000  Dollar  bei. 
Man  gab  den  Gemeinschaftskiichen  in  den  osterreichischen 
Stadten  amerikanische  Lebensmittel  und  den  Mittelstandsange* 
horigen  ganze  oder  halbe  Freikarten,  eventuell  Lebensmittel* 
pakete.  Die  Verteilung  ist  im  Sommer  1922  noch  im  Gange. 

Die  Amerikanische  Arzte=Hilfsaktion. 
Systematische  Verteilung  von  Lebensmitteln. 

Eine  Anzahl  amerikanischer  Arzte  hat  iiber  Anregung  von 
Dr.  William  Welch  in  Baltimore  eine  Dollarsammlung  zu* 
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gunsten  hilfsbediirftiger  Wiener  Arzte  veranstaltet,  die  schon 
anfangs  den  hohen  Betrag  von  10.000  Dollar  ergab.  Dr.  Linsley 
Rudd  Williams,  der  liber  Auftrag  der  Rockefeller  Foundation 
in  Frankreich  als  Directeur  de  la  Mission  Americaine  de  Preser* 
vation  contre  la  tuberculose  weilte,  uberbrachte  diesen  Scheck 
dem  Vorstande  der  Wiener  Kinderklinik  Dr.  Clemens  P  i  r  q  u  e  t, 
der  als  ehemaliger  Professor  an  der  Johns  Hopkins  University 
in  Baltimore  zur  Durchfiihrung  dieser  Flilfeleistung  ausersehen 
war  und  in  Wien  die  «Amerikanische  Arzte*Hilfsaktion»  (Ame= 
rican  Physicians  Relief  Committee)  ins  Leben  rief.  Die  Auf; 
teilung  wurde  nach  folgenden  Bestimmungen  vorgenommen: 
Die  als  Lehrkraft  bloB  das  Einkommen  beziehenden  Theoretiker 
der  Wiener  Universitiit  gehen  den  praktizierenden  Universitats* 
lehrern  vor.  Fur  Witwen  und  Waisen  nach  Arzten  wurden  vier 
Prozent  der  Lebensmittel  ausgeschieden,  deren  Verteilung  dem 
Zentralkomitee  der  Arzte  Osterreichs  ubertragen  wurde.  In  Er= 
fiillung  des  ausdriicklichen  Wunsches  Dr.  Williams  sind  alle 
Personen,  die  sich  um  amerikanische  Lebensmittel  beworben 
hatten,  nach  dem  System  des  Professors  Dr.  Pirquet  auf  ihren 
Ernahrungszustand  untersucht  worden.  Die  staatlich  zugewie* 
scne  rationierte  Lebensmittelmenge  wurde  mit  hochstens  2  Kilo? 
nem  per  Tag  beziffert.  Die  staatlich  zugewiesene  Lebensmittel 
menge  wurde  von  der  Leitung  der  Amerikanischen  ArztesHilfs* 
aktion  bei  der  Zutcilung  der  amerikanischen  Lebensmittel  ab= 
gczogen,  ebenso  selbstverstandlich  der  Niihrwert  eventueller 
vorangegangener  Beteilungen  der  Familie  aus  anderen  ausliindi* 
schcn  Spenden.  Auch  die  zeitweilige  Abwesenheit  von  Familien* 
mitgliedern  wurde  in  Betracht  gezogen,  kurz,  eine  streng  gerechte 
Verteilung  der  amerikanischen  Lebensmittel  angestrebt.  Zur 
Verfiigung  standen  anfangs  insgesamt  200  Dollarpakete  der  Type 
«B»,  welche  bcinhaltete:  63  kg  Mehl,  22  5  kg  Bohnen  (die  Bohnen 
in  den  Dollarpaketen  wurden  spiitcr  durch  Reis  ersetzt),  7  2  kg 
Speck,  6  75  kg  Schmalz,  54  kg  Corned  beef  und  48  Dosen  Milch. 
Von  jedem  der  200  Dollarpakete  sind  durch  die  Amerikanische 
Arztesl  Iilfsaktion  drei  Dosen  Kondensmilch  als  Zubuftc  fiir  Alte 
und  Kranke  zuruckbehalten  worden,  werdende  und  stillende 
Mutter  erhielten  per  Monat  fiinf  Dosen  Kondensmilch.  Nach 
der  Nemrechnung  des  Pirquctschen  Ernahrungssystems  vollzog 
sich  leicht  die  entsprcchende  Aufteilung  des  hochwertigen  Ins 
haltes  der  Pakcte.  Da  iiber  Wunsch  des  Spenders  aus  diesen 
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Nahrungsmitteln  fiir  den  Bedarf  von  vier  Monaten  gesorgt  wer* 
den  sollte,  wurden  per  Monat  32.000  Kilonem  zugebilligt.  Von 
den  Beteilten  wurden  in  der  Kegel  10  %  des  errechneten  Wertes 
fiir  die  empfangenen  Lebensmittel  gezahlt.  Alte  und  kranke 
Arzte  ohne  nennenswertes  Einkommen  erhielten  die  Lebens* 
mittel  unentgeltlich,  hatten  nur  einen  kleinen  Beitrag  zu  den 
Manipulations*  und  Zustellungskosten  zu  entrichten.  Die  Zu* 
teilung  an  die  Einzelpersonen  erfolgte  in  der  Weise,  daB  Schuh 
kindern  und  Jugendlichen  zu  denstaatlichenLebensmitteln05bis 
3  Kilonem,  je  nach  der  Sitzhohe  (GroBe),  den  Erwachsenen  2  bis  3 
Kilonem  per  Tag  gewahrt  wurden.  Nach  drei  Monaten  sind  die 
mit  Hilfe  der  Amerikanischen  Arzte?Hilfsaktion  aufgenahrten 
Personen  gewogen  worden,  wobei  b  e  i  180  Personen 
129  Fa  lie  von  Gewichtszunahmen  erhoben  wurden, 
in  einigen  Fallen  von  4  bis  8  kg.  Der  genaue  Rapport 
der  Amerikanischen  Arzte^Hilfsaktion  an  Dr.  L.  R.  Wil* 
liams  vermerkt,  daft  die  ersten  Wagungen  in  der  kiihlen 
Jahreszeit  vor  sich  gegangen  waren,  so  daB  also  die  starkere 
Kleidung  zu  kalkulieren  ware,  daB  in  besprochenen  Einzelfallen 
Krankheit  oder  traurige  Familienereignisse  die  zu  erwartende 
Gewichtszunahme  verhinderten.  In  einer  Familie  hatte  das 
Oberhaupt  um  34  kg,  die  Frau  um  7  3  kg,  das  eine  Kind  um 
31  kg,  das  zweite  um  2  3  kg  zugenommen.  So  vermeldet  der  Rap* 
port  und  er  gibt  damit  ein  Bild  des  Hungerelends,  in  dem  sich 
diese  Familie  befunden  hatte. 

Durch  weitere  Spenden,  welche  die  ArztesHilfsaktion  vom 
«Commonwealth  Fund  erhielt,  konnte  dieses  Spezialhilfswerk 
um  einige  Monate  langer  wahren,  als  urspriinglich  beabsich* 
tigt  war. 

Das  Hilfswerk  der  amerikanischen  Diozesen. 

Der  Generalvikar  der  katholischen  Erzdiozese  Chicago, 
Right  Rev.  Francis  A.  Rempe,  kam  1921  nach  Wien  zur 
Durchfuhrung  des  groBen  Liebeswerkes,  das  zuerst  in  der  Erz* 
diozese  Chicago  und  dann  anschlieBend  auch  von  den  anderen 
Diozesen  Araerikas  fiir  die  Notleidenden  0  s  t  e  r  * 
reichs  und  Deutschlands  unternommen  worden 
ist.  Der  amerikanische  Bischof  auBerte  sich  iiber  sein  Hilfswerk: 
«Zwar  haben  die  Katholiken  Amerikas  sich  schon  an  dem  H  o  o  - 
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verschen  Liebeswerk  eifrig  beteiligt,  und  sie  haben  ge* 
wiB  keinen  Grund,  dies  zu  bereuen,  aber  es  schien  uns 
doch  notwcndig,  noch  mehr  zu  tun  und  eine  besondere 
katholischeAktion  einzuleiten,  denn  das  Werk  Hoovers 
war  nur  fiir  die  schulpflichtigen  Kinder  bestimmt  und  schopft  so 
die  zu  leistende  Hilfe  nicht  aus.  Wir  muBten  ja  erfahren,  wie 
mannigfaltig  und  allgemein  die  Bedrangnisse  sind,  unter  denen 
das  Volk  Osterreichs  und  Deutschlands  leidet.  Bitter  ist  besom 
ders  das  Los  vieler  Mitglieder  des  Seelsorgeklerus,  vie* 
ler  Kloster  und  caritativer  Anstalten,  die  unter 
der  Leitung  von  Religiosen  stehen.  Wir  haben  da  erschiitternde 
Einzelheiten  wahrnehmen  miissen.  Ich  bin  in  Europa,  um  hier 
die  einzelnen  Diozesen  Osterreichs  und 
Deutschlands  zu  besuchen  und  die  Verteilung  der  von 
den  amerikanischen  Katholiken  auf  Veranlassung  unseres  Epi* 
skopats  gesammelten  Mittel  einzuleiten.  Aus  Chicago  bringe  ich 
sechs  Waggonladungen  Klcider  und  Stoffe  mit.  Nach  dem  Ver* 
teilungsplan  soli  die  eine  Halfte  der  Widmungen  fiir 
Osterreich  gegebcn  werden,  die  andere  fiir  Deutschland. 
Osterreich  besitzt  7  Diozesen  und  Deutschland  20,  aber  trotzdem 
halten  wir  diese  Verteilung  fiir  gerecht,  weil  die  Not  in  Oster* 
reich  um  so  viel  groBer  ist.  Bei  der  Vergebung  wird  die  Hilfe  der 
Ordinariate  in  Anspruch  genommen.  Vor  allem  wollen  wir  den 
notleidenden  Priestern,  den  von  katholischen  Orden  gefiihrten 
Anstalten  fiir  Kinder*  und  Krankenpflege  und  ahnlichen  katho* 
lischen  Instituten  helfen.  Wir  werden  mit  unseren  Gaben  auch 
die  Frauenkloster  errcichen,  die  keine  offentlichen  Anstalten 
haben,  wenn  sie  in  Not  sich  bcfinden.  Durch  die  Caritasver* 
biinde  werden  wir  dann  aber  auch  die  Familien  zu  erreichen 
trachten,  die  besonders  bediirftig  sind.» 

CatholicsBuro. 

Anfangs  Oktober  1920  wurde  in  Wien  das  «CatholicsBuro* 
eroffnet.  Diese  Stelle  hatte  sich  mit  der  Verwaltung  und  Ver* 
teilung  der  Spenden  aus  englischcn  und  amerikanischen  Wohh 
tatigkeitsfonds  zu  befassen,  die  zur  Unterstiitzung  der  Geistlich= 
lichkeit,  der  verschiedenen  religiosen  Anstalten  Osterreichs  und 
einiger  besonders  bediirftiger  Gesellschaftsklassen  Wiens  be* 
stimmt  waren.  Durcli  die  Bcmuhungen  des  Dozenten  Dr.  Ernst 
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Mayerhofer,  Assistenten  der  Universitats  *  Kinderklinik 
Pirquet,  wurde  eine  Statistik  aufgestellt,  deren  Material  die 
Hausiirzte  der  Frauenkloster  Wiens  lieferten.  Dozent  Dr.  Mayer* 
hofer  hat  dann,  auf  dieser  Statistik  fuBend,  einen  Bericht  uber 
den  Gesundheitszustand  der  Nonnen  zusammengestellt,  aus  dem 
hervorging,  daB  die  Lungen*  und  Knochentuberkulose  sowie  die 
Knochenerweichung  als  traurige  Folge  der  schlechten  Er* 
nahrungsverhaltnisse  in  den  Klostern  immer  mehr  um  sich 
griff.  Das  «Catholic=Buro»  berechnete,  wieviel  Lebertran  not* 
wendig  ware,  um  den  als  schwerkrank  befundenen 
1400  Nonnen  wirksam  zu  helfen.  Es  trat  dann  mit  der  Bitte 
um  1200  kg  Lebertran  an  « Guardians  of  the  Children's  Fund» 
heran,  welche  den  Heilstoff  sogleich  kiiuflich  erwarben  und  ihn 
dureh  den  Vienna  Emergency  Relief  Fund  an  die  Internationale 
Spitalshilfsaktion  in  Wien  uberweisen  lieBen.  Letztere  lieferte 
ihn  sogleich  dem  «Catholic*Buro».  Die  Verteilung  fand  in  einem 
Wiener  Klosterspital  statt.  Bediirftigen  Manner*  und  Frauen* 
klostern  in  Osterreich  hat  «Catholic*Buro»  mit  den  aus  Amerika 
und  England  kommenden  Bedarfsgegenstanden  wichtigster  Art 
geholfen,  vor  allem  mit  Stoffen  und  Lcder,  auch  mit  Lebertran. 
Das  «Catholic=Buro»  sendete  an  jedes  Stift  und  Kloster  Formu* 
hire,  durch  deren  Ausfullung  man  iiber  den  Personalstand,  den 
unumganglich  notwendigen  Bedarf  an  Kleiderstoff  und  Sohlen* 
leder  unterrichtet  wurde.  Der  Mangel  an  Stoffen  flir  die 
Kleider  der  Monche  und  Nonnen  war  damals  so  arg,  daB 
in  einigen  osterreichischen  Klostern  der  Plan  erwogen  wurde, 
den  Ordensleuten  zu  gestatten,  der  Zivilkleidung  sich  zu  be* 
dienen.  Spater  haben  beispielsweise  die  Zisterzienser  in  Belgien 
ihren  Mitbriidern  in  Osterreich  den  besonders  schwer  erhalt* 
lichen  weiBfarbigen  Habitstoff  zukommen  lassen. 

Hier  seien  noch  erwahnt:  die  Hilfsaktion  des  Papstes,  jene 
des  «Westminster  Catholic  Federation=Fund>\  dann  die  im 
Bureau  der  «Wiener  Katholikenhilfe»  als  deren  Sammelstelle 
einflieBenden  Spenden  dieser  katholischen  Aktionen;  die  Wid* 
mungen  gingen  katholischen  Instituten,  Klostern,  von  diesen  er* 
haltenen  Wohlfahrtsanstalten,  ferner  humanitaren  Vereini* 
gungen  konfessionellen  Charakters  und  einzelnen  Kategorien 
der  katholischen  Bevolkerung  zu.  Die  Spenden  bestanden  aus 
Geld  und  Naturalien,  sie  kamen  aus  aller  Welt. 

Pirquet.  27 
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Das  Liebeswerk  der  Society  of  Friends. 

Die  «Anglosamerikanische  Hilfsmission  der  Gesellschaft  der 
Freunde»,  durch  die  «American  Friends  Service  Committee*  in 
Philadelphia,  ferner  «Friends  Emergency  and  War  Victims  Relief 
Committee*  in  London  reprasentiert,  hat  sich  die  Aufgabe  ge* 
stellt,  Familien  oder  Einzelpersonen  in  solcher  Weise  zu  helfen, 
daB  ihnen  dadurch  die  Moglichkeit  gegeben  ist,  sich  spater 
wieder  selbst  zu  erhalten.  Wo  es  Lebensmittel  zur  Verfiigung 
stellte,  geschah  dies  fiir  eine  langere  Zeit;  wo  es  Kleider  verteilte, 
sollte  der  Empfanger  mit  der  geniigenden  Menge  versehen 
werden.  Die  Empfanger  sollten  fiir  das  ihnen  Gebotene  einen 
entsprechenden  kleinen  Beitrag  leisten,  weil  dann  die  Gabe 
die  Selbstachtung  nicht  beeintrachtigt  und  zu* 
gleich  auf  denWeg  der  Selbsthilfe  fiihrt.  Die  Tatig* 
keit  erstreckte  sich  im  Winter  1921/22  auf  die  Verteilung  von 
Lebensmitteln  fiir  20.000  Kinder,  auf  die  Ausstattung  von 
3800  Arbeiterfamilien  (15.200  Personen)  mit  Bekleidungsgegen* 
standen,  auf  regelmafiige  Geldunterstiitzungen  an  14  Wohb 
fahrtsinstitutionen  in  Wien  und  den  Bundeslandern.  Weiter 
wurden  4400  Familien  des  Mittelstandes  (13.200  Personen)  be* 
kleidet,  2700  Kindcrn  Nahrungsmittel  gegeben,  1000  Schiiler,  die 
weder  von  der  American  Relief  Administration  noch  von  der 
Hochschulspende  bedacht  werden  konnten,  erhielten  Unter? 
stiitzungen.  300  Kranke  und  450  Greise  erhielten  monatlich 
Nahrung  und  letztere  auch  Geldunterstiitzungen.  Regelmafiige 
Kostzubufien  erhielten  die  Tuberkulosenheime  und  Spitaler.  Zu 
der  Tatigkeit  der  Society  of  Friends  gehorte  auch  der  Verkehr 
mit  jenen  Schichten  der  Bevolkcrung,  die  ihrer  Hilfe  wiirdig  und 
bediirftig  waren.  Mit  einer  grofien  Zahl  von  freiwilligen  Helfern 
aus  den  bodenstandigen  Kreisen  wurde  in  fast  tausend  Fallen 
monatlich  der  Bediirftige  aufgesucht.  Erhebungen  iiber  Neu* 
angemcldetc  und  Beobachtung  der  bereits  in  der  Fiirsorge 
stehenden  Individuen  machten  ein  diskretes  und  verstiindiges 
Recherchieren  notwendig.  Als  Mittelstandshilfe  wurden  ge; 
geben:  Bekleidung  fiir  3518  Personen,  Nahrungsmittel  fiir 
2700  Schulkinder  und  1500  Schiiler  von  Handels?  und  Fortbib 
dungsschulcn,  Nahrung  und  Pensionen  fiir  450  Greise,  Nahrung 
fiir  300  Kranke.  Uberdies  wurden  die  Erzeugnisse  von 
2000  kunstgcwerblichen  Arbeiten  mit  einem  A  r* 
b  c  i  t  s  1  o  h  n  von  2307  Dollar  bezahlt. 
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Lebensmittelkredit  der  argentinischen  Regierung. 

In  ihrem  Umfange  eines  der  allergrofiten  war  das  Wohl* 
fahrtswerk  der  argentinischen  Regierung.  Sie  war  durch  den 
argentinischen  Gesandten  in  Wien,  Exzellenz  Dr.  Fernando 
Perez,  inszeniert  worden,  der  schon  im  Herbste  1918,  und  zwar 
unmittelbar  nach  dem  Waffenstillstande  mit  seiner  Initiative 
hervorgetreten  ist,  eine  grofizugig  angelegte  Hilfsaktion  der  neu* 
tralen  Diplomaten  in  Wien  fiir  die  unterernahrten  Kinder  zu 
schaffen,  aus  dem  sich  das  «Kinder*Rettungswerk  der  neutralen 
Diplomaten»  entwickelte,  wozu  Staat  und  Gemeinde  grofte 
Geldsummen  (5  Millionen)  beitrugen.  (7000  Kinder  wurden  auf 
einige  Wochen  in  den  Heimen  des  Jugendamtes  der  Stadt  Wien 
untergebracht.)  Besonders  der  Wiener  Universitat  nahm  sich 
Exz.  Dr.  Perez  warm  an,  und  schlielMich  gelang  es  ihm,  von  der 
argentinischen  Regierung  zu  erwirken,  dafi  sie  fiir  die  6ster= 
reichische  Regierung  einen  Kredit  von  5  Millionen  Pesos  zu  dem 
Zwecke  bewilligte,  urn  daraus  in  Argentinien  Kleiderstoffe  und 
Lebensmittel  fiir  die  notleidende  Bevolkerung  Wiens  anzu* 
schaffen.  Die  argentinische  Regierung  genehmigte  den  Trans* 
port  der  Waren  durch  das  argentinische  Marinekommando,  so 
dai$  die  osterreichische  Regierung  nur  die  Kosten  des  europium 
schen  Festlandstransportes  zu  bestreiten  hatte.  Mitte  Februar 
1921  langte  das  Schiff  «Bahia  Blanca»  mit  seiner  Ladung  von 
rund  8000  t  hochwertigen  Lebensmitteln  und  Bekleidungsgegen* 
stiinden  in  Hamburg  an,  von  wo  dann  die  Waren  von  der  6ster= 
reichischen  Regierung  unter  Beniitzung  des  fiir  den  Transport 
der  Lebensmittel  der  Hooverschen  American  Relief  Admini* 
stration  eingerichteten  Apparates  in  Sonderziigen  zu  je  38  bis 
40  Waggons,  insgesamt  800  Waggons,  nach  Wien  geleitet  wur* 
den.  Die  Schiffsladung  der  «Bahia  Blanca»  setzte  sich  aus  folgen* 
den  Waren  zusammen:  4000 1  Weizen,  350 1  Hulsenfruchte, 
1150t  Rinderfett,  600 1  Schweinefett  und  Speck,  240 1  Butter, 
200  1  01,  60  t  Kondensmilch,  800 1  Zucker,  groBere  Meng  en  ver= 
schiedener  Kindernahrmittel,  dann  iiber  42.000  m  Cheviotstoff, 
iiber  15.000  m  Kaschmir,  iiber  15.000  Stuck  Bettdecken,  5000  Stuck 
Halstucher  usw.  Diesem  groiten  Transport  ist  ein  Jahr  spater 
eine  zweite  Liebesgabensendung  von  180  Waggons  gefolgt.  Zur 
Durchfiihrung  des  «Argentinisch*dsterreichischen  Wohlfahrts* 
werkes»,  wie  die  Aktion  genannt  wurde,  hat  sich  ein  VerwaU 
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tungsausschuB  gebildet,  dem  neben  Vertretern  der  Bundes? 
ministerien  und  der  Gemeinde  Wien  Manner  der  Wissenschaft, 
der  Finanz*  und  Industriekreise  angehorten.  Im  Juni  1921  hat 
das  «Argentinischs6sterreichische  Wohlfahrtswerk»  seine  Tatig* 
keit  aufgenommen,  die  zwei  Gruppen  von  Hilfebedurftigen  urn* 
fafiten:  Einzelpersonen  einerseits  und  Anstalten  und 
Vereine,  die  sich  der  Fiirsorge  widmen,  anderseits.  Lebens* 
mittel*  und  Bekleidungshilfe  waren  die  Hauptformen  der  Hilfe, 
welche  das  «Argentinisch;osterreichische  Wohlfahrtswerk»  ge* 
wahrte.  Die  nachfolgende  Statistik  gilt  den  ersten  zehn  Monaten: 
A.  Lebensmittelhilfe  an  Einzelpersonen 
wurde  dauernd  gewahrt  bis  Ende  Marz  1922  an  39.147  Haus= 
halte.  In  7518  Fallen  (19*2  7o)  war  der  Mann,  in  31.629  Fallen 
(80'8  °/0)  die  Frau  der  ansuchende  Teil.  Der  Grund  der  Hilfe* 
bediirftigkeit  war  in  3867  Fallen  (9'8  %)  Schwangerschaft, 
7015  Fallen  (18%)  die  Eigenschaft  der  stillenden  Mutter, 
23.964  Fallen  (61 '2  %)  hohes  Alter,  3122  Fallen  (8  70)  Krankheit, 
1179  Fallen  (3  %)  groBe  Anzahl  unmiindiger  Kinder  und  anderer 
Notstand.  Dem  Lebensalter  nach  waren  unter  50  Jahren 
1 1 .939  Falle  (30'5  %),  die  schwangeren  und  stillenden  Mutter  urn; 
fassen  allein  27"8  %;  zwischen  50  und  60  Jahren  754  Falle  (1'9  %); 
zwischen  60  und  70  Jahren  13.083  Falle  (33V/0); 
zwischen  70  und  80  Jahren  11.672  Falle  (29"8°/o);  iiber 
80  Jahre  1699  Falle  (4'3  %).  Der  Staatsbiirgerschaft  nach  waren 
Osterreicher  92'35  %,  wovon  84'23  %  Wiener;  Tschechoslowaken 
3  57  "/«;  Polen  F05  %;  Ungarn  1  %;  Deutsche  0'27  %;  unbekannter 
oder  zweifelhafter  Staatsbiirgerschaft  l"2  7o  und  die  restlichen 
0'46  7o  verteilten  sich  auf  59  Rumanen,  54  Jugoslawen,  21  Russen, 
15  Italicncr,  7  Schweizer,  6  Englander,  5  Franzosen,  4  Tiirken. 
2  Ukrainer,  2  Amerikaner,  2  aus  Palastina,  1  Schweden,  1  Buh 
gar  en  und  1  aus  Algier.  Dem  Familienstand  nach  waren 
ledig  9"5  7o,  verheiratet  451  7o,  verwitwet  43"3  7o,  geschieden 
und  unbekanntcn  Familienstandes  21  °/o.  Von  den  Haushal* 
ten  waren  68'8  7o  ohne  unmiindige  Kinder,  24'8  70  mit  1  bis 
2  unmiindigen  Kindern,  6  7«  mit  3  bis  5  und  0'6  7o  mit  6 
und  mehr  Kindern.  Dem  Berufe  nach  standcn  in  offent* 
lichen  Diensten  11  7„,  iibten  freie  Berufe  (Arzte,  Advokaten, 
Techniker,  Schriftstellcr,  Kiinstlcr,  Privatlchrer)  l'6  7o,  gehorten 
dem  Handel  und  Verkehr  an  5'5  %,  waren  im  Gewerbe  tiitig 
32'6  7u,  widmeten  sich  personlichen  und  hiiusUchen  Diensten, 
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lebten  von  Renten,  Pfriinden,  Gnadengaben  usw.  58'2  °/0.  Die 
Gegenleistung  der  Spendenempfanger  betrug  fiir  ein  Normal? 
kistchen  bei  42'20  %  bis  zu  50  K,  bei  2T48  %  bis  100  K,  bei  24"65  °/0 
bis  200  K,  bei  8'92  7„  zwischen  200  und  500  K,  bei  075%  iiber 
500  bis  1000  K.  Abgegeben  wurden  706.171  Kistchen  zu  je  2%  kg, 
zusammen  1,765.427  kg  Lebensmittel.  Das  Normalkistchen  ent? 
hielt  1  kg  weifies  Mehl,  1j2  kg  Fett,  1[2  kg  Zucker,  1U  kg  Hiilsen? 
friichte;  in  den  Wintermonaten  wurden  4  Kistchen  monatlich 
gegeben,  die  einen  Nahrwert  von  66  Kilonem  (22  Hektonem 
taglich)  besitzen. 

B.  Lebensmittelhilfe  fiir  Vereine  und  An? 
stalten,  die  sich  der  Fiirsorge  widmen.  Solche  wurden  im 
gleichen  Zeitraum  gewahrt  an:  70  Wohlfahrtseinrichtungen  zur 
vollen  Verpflegung  von  Kindern,  6  zur  Verpflegung  von  Jugend? 
lichen,  14  zur  Verpflegung  von  Kranken,  Altersgebrechlichen 
und  Rekonvaleszenten,  58  zur  Beaufsichtigung  und  Verkostigung 
von  Kindern  tagsuber,  14  Erholungs?  und  Fiirsorgeanstalten  und 
an  die  Schiitzlinge  von  18  Vereinen,  die  sich  mit  der  offenen  Fiir? 
sorge  befassen.  Die  Anstalten  wurden  regelmafiig  mit  5  bis 
25  Hektonem  fiir  Kopf  und  Tag,  die  Vereinsschiitzlinge  mit 
22  Hektonem  fiir  Kopf  und  Tag  beliefert.  Hiefiir  wurden  ver? 
wendet  336.800  kg  Lebensmittel,  die  auf  rund  15.000  Kbpfe 
voriibergehend  (Ferialfiirsorge)  verteilt  wurden.  Von  den 
8  Millionen  kg  Lebensmittel,  die  «Bahia  Blanca»  im  Friihjahr 
1921  aus  Argentinien  iiberbrachte,  wurden  2,102.227  kg  an  Einzel? 
personen,  Vereine  und  Anstalten  abgegeben,  aufierdem  im  freien 
Verkauf  Lebensmittel,  die  sich  zur  Abgabe  in  den  Kistchen  nicht 
eigneten  oder  eine  liingere  Lagerung  nicht  mehr  vertrugen,  die 
gewonnene  Kleie,  Abfallprodukte,  Emballagen  u.  a.  a.  im 
Gesamtgewicht  von  1,578.982  kg  veraufiert.  Hiezu  gehoren: 
47  Waggon  Talg,  abgegeben  an  die  amtliche  Ubernahmsstelle, 
50  Waggon  Brotmehl,  32  Waggon  Kleie,  6  Waggon  Speck? 
schwarten,  10  Waggon  technischer  Talg,  12  Waggon  Abfall? 
produkte,  wofur  281,433.794  K  erlost  wurden.  Am  13.  Mai  1922 
iiberbrachte  der  Dampfer  «Antonio  Delfino»  als  zweite  argen? 
tinische  Sendung  1,096.000  kg  Weizenmehl,  50.000  kg  Schweine? 
schmalz  und  50.305  kg  Speck  nach  Hamburg.  Am  7.  Juni  landete 
der  Dampfer  «Cap  Polonio»  mit  1 136  Kisten  Schweineschmalz,  er? 
wartet  wurde  noch  der  Dampfer  «Altmark»  mit  Brutto  254.664  kg 
Weizenmehl.  Den  Grundstock  fiir  die  Bekleidungshilfe  bildeten 
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rund  57.400  m  Anzugstoffe.  Das  notige  Zubehor  wurde  im  Inland 
angekauft  und  in  eigener  Regie  an  die  Herstellung  von  Manner?, 
Frauen?  und  Kinderkleidung  geschritten.  Aus  dem  Erlos  der 
freien  Warenverkaufe  und  aus  tiberseeischen  Geldspenden 
wurden  auch  Waschestoffe  angekauft,  in  eigener  Regie  zu  Leib? 
wasche  verarbeitet  und  Manner?  und  Frauenschuhe  angekauft. 
Ausgegeben  wurden  Anziige  und  Uberrocke  fiir  Manner  3345, 
Frauenkleider  und  Mantel  6650,  Kinderanziige  4550;  Wasche? 
stiicke  fiir  Erwachsene  12.930,  fiir  Kinder  7900  und  8000  Paar 
Schuhe.  Das  «Argentinisch?6sterreichische  Wohlfahrtswerk» 
gcwahrt  keine  Unterstiitzung  ohne  entsprechende  Gegenleistung, 
die  Hohe  wird  den  finanziellen  Kraften  des  einzelnen  Falles  an? 
gepaBt.  Diese  Betrage  dienen,  ebenso  wie  der  Erlos  aus  den 
freien  Verkaufen,  dazu,  die  ganzen  Regien  zu  decken,  anderseits 
neue  Waren  zur  Verteilung  anzukaufen.  Bis  Mai  1922  betrug  der 
Gesamtumsatz  des  «Argentinisch?6sterreichischen  Wohlfahrts? 
werkes»,  Geld?  und  Warcnbewegung  rund  3500  Millionen  K. 

Die  schwedische  Hilfsaktion  fur  den  Mittelstand,  Invalide, 
Waisen  etc.  —  «Kollegenhilfe.» 

Ergiinzend  das  Wirken  anderer  fremdliindischer  Missioncn 
nahm  sich  die  schwedische  Hilfsaktion  auBer  ihrer  Betatigung 
fiir  die  Jugcndlichen  in  Osterreich  einzelner  Kategorien  der  Er? 
wachsenen  an.  Die  personliche  Verteilung  gruppierte  sich  in: 
A  Invalide,  B  Angehorigc  von  Kriegsbeschadigten,  C  kinderreiche 
Familien,  D  Pensionisten  und  offentliche  Angestellte,  E  Krieger? 
waisen  und  ?\vitwen.  Diesen  Leuten  wurden  in  jeder  Woche  je 
ein  Paket  mit  Lebensmittcln  vcrabrcicht,  die  aus  Schweden  im? 
portiert  worden  waren  und  zum  Tcile  in  Fischen  bestanden. 
Spater  wurden  Monatskarten  mit  eincr  nach  der  Zahl  der  un? 
versorgten  Kinder  vcrschicdcnen  Anzahl  von  Abschnitten  aus? 
gefolgt,  jedcr  auf  2  kg  Mehl  und  V:  kg  Fett  lautend;  nach  dem 
Muster  der  Hooverschcn  «Dollarpakete  >  hat  man  dann  «Kronen? 
pakete»  ausgegeben. 

S]-)czifisch  fiir  die  schwedische  Aktion  war  die  sogenannte 
Kollcgenhilfe»,  die  Unterstiitzung  osterreichischer  Professoren, 
Lehrer,  Studenten,  Arztc,  Offizierc,  Arbeiter  usw.  durch  Kollegen 
in  Schweden.   Zum  Teile  wurden  Kollegen  zum  Aufcnthalt  in 
Schweden  nach  dem  System  der  ins  Ausland  reisenden  Kinder 
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eingeladen  oder  mit  jenen  «Kronenpaketen»  bedacht;  die  Zahl 
der  in  Schweden  gastlich  aufgenommenen  osterreichischen 
Kollegen  war  ziemlich  hoch,  im  Jahre  1920  beispielsweise  betrug 
sie  8000,  darunter  600  Studenten.  Die  an  eine  bestimmte  Adresse 
gerichteten,  in  Schweden  bezahlten  «Kronenpakete»  wurden  in 
fiinf  Typen  gestaltet,  der  Inhalt  war:  Mehl,  Haferflocken,  Fett, 
Kakao,  Kondensmilch,  Corned  beef,  Kartoffeln.  Rund  50.000  der* 
artige  Pakete  sind  ausgegeben  wordcn. 

Ebenfalls  vor  allem  dem  Mittelstande,  den  Intellektuellen 
aus  den  Kreisen  der  Beamten,  Arzte,  Lehrer  usw.  diente  die 
Unterstiitzung  der  Wiener  Gemeinschaftskuchen  mit  30.000  bis 
40.000  Teilnehmern,  die  infolge  der  Zuwendungen  an  schwedi? 
schen  Lebensmitteln  in  der  Lage  waren,  die  Preise  fur  die  Abon* 
nenten  niedrig  zu  halten.  Die  schwedische  Hilfsaktion  hat  in  den 
Riiumen  eines  einfachen  Restaurants  in  Wien  eine  eigene  Mitteh 
standskiiche  errichtet,  in  der  nach  Wahl  zum  Abholen  oder  zur 
Einnahme  an  Ort  und  Stelle  ein  billiges,  nahrhaftes,  ausgiebiges 
und  schmackhaftes  Mittagessen  bereit  stand.  Man  verabfolgte 
Suppe,  frisches  Gemiise,  Brot  und  Mehlspeise.  Zweimal  in  der 
Woche  bestand  der  eine  Gang  aus  Fleisch.  Besonders  die  Bei- 
gabe  von  Brot  wurde  von  den  meisten  Gasten  mit  groBer  Be* 
friedigung  aufgenommen. 

Hauptfaktor  in  der  schwedischen  Hilfsaktion  war  das  schwe* 
dische  Rote  Kreuz,  das  beispielsweise  die  Ausgabe  der  Pakete 
und  der  Monatskarten  besorgte.  Einzelne  Provinzen  haben  zwar 
in  Schweden  separate  Aktionen  gefiihrt,  doch  die  gesammelten 
Spenden  in  Osterreich  durch  das  schwedische  Rote  Kreuz  vers 
teilen  lassen.  Diese  Hauptorganisation  und  dann  der  neu* 
gebildete  Verein  «Radda  Barnen»  —  «Rettet  die  Kinder»,  wic 
auch  die  unter  Fuhrung  des  Prinzen  Karl  von  Schweden  inau* 
gurierte  Sammlung  von  Naturalienspenden  der  Landwirte  waren 
in  Osterreich  im  Bureau  der  schwedischen  Hilfsaktion  zentrali* 
sicrt,  an  deren  Spitze  der  schwedische  Gesandte  in  Wien  stand. 

Norwegische  Spenden  von  Kleidern  und  Lebertran. 

Wahrend  die  von  Norwegen  gewidmeten  Lebensmittel  fast 
ausschlieBlich  der  Jugend  zugedacht  worden  sind,  wurden  die 
Kleidcrscndungen  an  Erwachsene  verteilt;  es  waren  dies  fast 
durchwegs  getragene  Kleider  oder  Stoffe.  Die  Lebertran* 
sendungen  aus  Norwegen  sind  hauptsachlich  Krankenanstalten 
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offentlichen  Charakters  in  Wien  iiberwiesen  worden.  Ein  Liebes- 
gabentransport,  bestehend  aus  fiinfzig  vollstandigen  Spitals* 
betteneinrichtungen,  Verbandstoffen,  Arzneimitteln,  Lebensmit* 
teln,  fur  ein  bedurftiges  Spital  bestimmt,  ist  der  Wiener  Lungen* 
heilanstalt  «Spinnerin  am  Kreuz»  zugekommen. 

Danische  Spenden  an  Fischen. 

Die  danische  Hilfsaktion  gait  fast  ausschliefilich  den  Kin* 
dern.  Doch  hat  dieses  Hilfswerk  groBe  Mengen  von  Fischen  nach 
Osterreich  gebracht,  die  im  Wege  der  von  der  Wiener  Ge> 
meindeverwaltung  organisierten  Frauenkomitees  in  jedem  der 
Stadtbczirke  an  Einzelpersonen,  sonst  aber  an  Gemeinschafts* 
kiichen  fur  Beamte  oder  Arbeiter,  an  Heilanstalten,  Greisen* 
asyle,  kurz  alle  Anstalten,  in  denen  sich  Hilfsbediirftige  befinden, 
zur  Verteilung  gelangten.  Die  Danen  haben  keine  eigenen 
Kiichen  errichtet.  Umfangreich  waren  auch  die  Kleiderspenden 
dieser  Aktion. 

«Fernhilfe  Rotkreuz.» 

war  ein  VcrteilungsausschuB  in  Osterreich,  der  Gelds  und 
Naturalienspenden  besonders  aus  Amerika  in  Osterreich  auf- 
tcilte.  Ferner  gab  es  in  Wien  Komitees,  an  deren  Spitze  die  welt* 
bekannten  Universitiitsprof essoren  Eiselsberg,  Lorenz, 
Wenckebach  standen  und  die  im  Auslande,  vornehmlich 
in  Amerika  gesammeltc  Spenden  vertcilten. 

Holland  fur  die  humanitaren  Anstalten  in  Osterreich. 

Viele  Wiener  humanitare  Anstalten  haben  durch  das  «Nie* 
derlandische  Hilfskomitee»  Lebensmittelzuwendungen  erhalten. 
Vom  Ernahrungsstandpunkte  bcdeutungsvoll  war  die  Kostver* 
besserung  in  den  hart  um  ihre  Existenz  kampfenden  humanitaren 
Anstalten.  Man  hat  in  Wien  traurige  Erfahrungen  mit  dem 
Sparen  an  Lebcnsmitteln  in  Wohlfahrtsanstalten,  erzwungen 
durch  die  Vcrhaltnisse,  gemacht:  Als  im  Weltkriege  die  Kost  im 
Greisenasyl  (Wien  XIII.)  wenig  Fleisch,  Fett,  Eier,  dagegen  viel, 
sehr  viel  Kraut  aufwies,  hat  sich  wohl  der  Magen  der  armen 
altcn  Leutc  bctrugen  lassen,  nicht  aber  der  Darm,  der  die 
Nahrungsstoffe  verarbcitet.  Die  Leute  hatten  das  Gefiihl  der 
der  Sattigung,  wurden  jedoch  stiindig  schwiicher.  Die  traurige 
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Folge  war  die  Steigerung  der  Sterblichkeit  um  ein  Drittel! 
Leider  sind  gerade  in  den  allerletzten  Monaten  zahllose  oster? 
reichische  Wohlfahrtsanstalten  in  einer  Dauerkrise  gewesen; 
der  enormen  Geldentwertung  standen  die  nominellen  Einnahmen 
aus  friiherer  Zeit,  Ertragnisse  von  Stiftungen,  die  einst  geniigten, 
in  Papiergeld  gegeniiber.  Die  Institutsvorstehungen  muftten 
sparen,  leider  auch  an  der  Nahrung  der  Insassen  und  Zoglinge. 
Die  hollandischen  Zuwendungen  brachten  jene  teuren  Nah= 
rungsmittel,  die  notwendigen  Nahrwerte  auf  den  Tisch,  Fleisch, 
Kakao,  Fett.  Die  Hollander  haben  den  unter  Teuerung  und  Not 
so  ungemein  leidenden  Kreisen  des  Mittelstandes  besondere 
Fiirsorge  angedeihen  lassen.  Die  Spenden  an  Lebensmitteln  fur 
Heime,  Anstalten  und  Organisationen  waren  auBerordentlich 
reichhaltig,  es  erhielten:  «Deutsch«Evangelische  Mittelschiiler* 
kreise»  23.065  kg,  «Hochschule  fur  Welthandel»  6500  kg,  «Osterr. 
kathol.  Caritashaus»  ^000  kg,  «Reichsbund  der  kathol.  deutschen 
Jugend  in  Wien»  37.300  kg,  «St.  Josefsheim  Wien  XXI.»  9050  kg, 
«Wirtschaftsbetriebe  der  stadt.  Angestellten»  14.670  kg,  die 
«Aktion  zur  Unterstiitzung  bediirftiger  Angehoriger  geistiger 
Berufe  in  \Vien»  4000  kg,  «Lebensmittelbetrieb  osterr.  Staats^ 
angestellter»  («Mitella»)  47.600  kg,  «Militargagistenverband'> 
6400  kg,  «Staatspensionistenverein»  1450  kg. 

Bildung  internationaler  Hilfskomitees  in  der  Schweiz. 

Die  Hilfsaktion  der  Schweiz  fiir  Osterreich  begann  unmittel* 
bar  nach  Kriegsende.  Es  wurden  grofie  Mengen  von  Lebens* 
mitteln  durch  verschiedene  Komitees,  die  in  Zurich,  St.  Gallen 
usw.  ihren  Sitz  hatten,  nach  Wien  gesendet.  Ferner  wurde  im 
Marz  1919  in  Bern  das  «Comite  international  de  se  = 
cours  aux  enfant  s»  gegriindet,  wodurch  die  Hilfsaktion 
fiir  die  notleidenden  Kinder  Mitteh  und  Osteuropas  auf  eine 
breite  internationale  Basis  gestellt  werden  sollte.  Die  Bestre* 
bungen  des  Komitees  wurden  von  dem  Schweizer  Bundespriisi= 
denten  A  d  o  r  und  dem  Bundesrate  Colonder  auf  das 
warmste  unterstiitzt  und  am  7.  Juni  1919  beschloB  der  Bundes* 
rat,  das  Komitee  unter  sein  offizielles  Patronat  zu  nehmen.  Tat* 
kraftige  Unterstiitzung,  welche  das  Komitee  in  anderen  Lan* 
dem,  besonders  in  England,  gefunden  hat,  fiihrte  am  6.  Jiinner 
1920  zur   Griindung  der   «Union  internationale  de 
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secours  aux  enfant  s»  in  Genf.  Bereits  im  Sommer  1919 
organisierte  das  Komitee  in  der  Schweiz  eine  Kinderwasche* 
aktion.  Die  Verteilung  der  Liebesgaben  in  Wien  erfolgte  jeweilig 
durch  die  Delegierten  des  Komitees  unter  Mitwirkung  des  Vers 
treters  der  schweizerischen  Gesandtschaft  und  des  «Comite 
international  de  la  Croix  Rouge».  Im  Dezember  1919  bildete 
sich  das  «Hilfskomitee  fur  die  hungernden  Vol* 
k  e  r»  mit  dem  Sitz  in  Bern.  Der  Ertrag  seiner  Sammlungen 
bestand  hauptsiichlich  aus  Kartoffeln,  Obst,  Mehl  und  Kleidern 
im  Gesamtwerte  von  rund  800.000  Schweizer  Franken.  Ins- 
gesamt  hat  die  Schweiz  in  wenigen  Monaten  iiber  250  Waggons 
Liebesgaben  im  Werte  von  5,500.000  Franken  gespendet.  Hie* 
von  gingen  ungefahr  80  %  nach  Osterreich.  Das  «Komitee  fur 
die  hungernden  V61ker»  hatte  in  einigen  groBeren  Stadten  Oster* 
reichs  durch  langere  Zeit  Kiichen  und  versorgte  die  dortigen 
W  ohlf  ahrtsanstalten. 

Die  Internationale  Spitalshilfe=Aktion. 

Die  groBe  Not  der  osterreichischen  Spitaler  und  Heilstatten 
veranlaBte  das  Entstehen  der  Internationalen  Spitalshilfe*Aktion 
«ISA»,  die  im  Juni  1919  in  Wien  von  Dr.  Hektor  M  u  n  r  o  aus 
London  als  Vertreter  des  «Save  the  Children  Fund»  und  von 
Prof.  Wenckebach  gegriindet  worden  ist.  Wahrend  der 
ersten  Monate  verteilte  die  Aktion  hauptsachlich  Liebesgaben 
aus  England  vora  «Save  the  Children  Fund»  und  von  der  «So* 
ciety  of  Friends*  und  aus  der  Schweiz.  Bald  folgten  Amerika, 
Holland  und  Schweden  mit  Liebesgaben,  zumal  es  sich  gezeigt 
hatte,  daB  die  Not  an  Medikamenten,  Verbandstoffen  und 
Lebensmitteln  in  den  Spitalern  Wiens  auBerordentlich  groB  war. 

Da  es  der  «ISA»  nicht  moglich  war,  fiir  alle  Kranken  in 
den  Spitalern  geniigend  Lebensmittel  zu  beschaffen,  durften 
diesc  Spenden  nur  als  ZubuBen  betrachtet  werden,  deren  Ver* 
tcilung  hauptsachlich  dem  Arzte  oblag.  Uberhaupt  geschah  die 
Arbeit  der  «1SA»  in  erster  Linie  vom  Standpunkt  des  Arztes 
aus.  Speziclle  Wiinsche  der  «ISA»  betreffs  Verteilung  muBten 
von  den  Fiirsorgestellen  beriicksichtigt  werden.  So  wurde  z.  B. 
cine  groBe  hollandische  Spende  von  01  wegen  dessen  besonderen 
diatetischen  Wertes  nur  an  Kinder  und  Paticnten  mit  internen 
Erkrankungen  abgegeben. 
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Die  notigen  Daten  iiber  die  gesamten  Verhaltnisse  und  den 
Bedarf  der  Spitiiler  wurden  mittels  Fragebogen  und  durch 
wiederholte  Besuche  der  Anstalten  gesammelt.  Tiber  die  Ver* 
teilung  wurde  sorgfaltig  Buch  gefuhrt,  so  daB  man  zu  jeder  Zeit 
sehen  konnte,  was  die  einzelnen  Spitaler  erhalten  hatten.  Die 
Medikamente,  welche  der  «ISA»  gespendet  wurden,  konnten 
mangels  eines  geschulten  Personals  nicht  durch  die  «ISA»  direkt 
verteilt  werden,  sondern  wurden  der  staatlichen  pharma* 
zeutischen  Stelle  ubergeben,  die  iiber  die  stattgefundenen  Ver* 
teilungen  Berichte  einsandte.  Beziiglich  des  Lebertrans  hat  die 
«ISA»  angestrebt,  die  Zentralstelle  fiir  ganz  Wien  zu  werden. 
Samtliche  fiir  eine  Verteilung  in  Betracht  kommenden  Stellen 
wurden  nach  folgendem  Schema  zusammengefafit,  der  Prozent* 
satz  des  Bedarfes  festgelegt  und  alle  folgenden  Verteilungen 
nach  diesem  Schliissel  durchgefiihrt. 

Gruppe  I,  Tuberkulosenfiirsorge,  15  %. 

Gruppe  II,  Kleinkinderfiirsorge,  20%:  Kriegs* 
patenschaft,  Siiuglingsfiirsorge,  Sauglingsschutz,  Bezirkskranken* 
kassen,  Verbandskrankenkassen. 

Gruppe  III,  OffentlicheKrankenhauser,  10%: 
Allgemeines  Krankenhaus,  Krankenhaus  Wieden,  Krankenhaus 
Rudolf sstiftung,  KaisersFranz?Joseph;Spital,  Kaiserin;Elisabeth* 
Spital,  Sophien^Spital,  St.=Rochus;Spital,  Stephanie*Spital,  Spins 
nerin  am  Kreuz,  Orthopadisches  Spital,  Reichsanstalt,  Landes? 
Zentralkinderheim,  Kaiser? Jubilaums*Spital. 

Gruppe  IV,  Privatspitaler,  5  %:  Spital  der  barm  = 
herzigen  Briider,  Allgemeine  PolikUnik,  Spital  der  Wiener  Kauf= 
mannschaft,  Maria;TheresiemFrauenhospital,  Nervenheilanstalt 
Rosenhugel,  St.*Elisabeth;Spital,  Confraternitat,  Diakonissen* 
Krankenhaus,  Nervenheilanstalt  Maria;Theresien=Schlossel. 

Gruppe  V,  Kinderspitiiler,  40%:  KarolinensKinder* 
spital  und  Ambulatorium,  Kaiser;Franz*Joseph;Ambulatorium, 
Israelitisches  Spital,  Leopoldstadter  Kinderspital  und  Ambula; 
torium,  St.*Anna*Kinderspital  und  Ambulatorium,  Kronprinz* 
RudolfsKinderspital  und  Ambulatorium,  St.*Joseph;Kinderspital 
und  Ambulatorium,  Preyersches  Kinderspital  und  Ambula* 
torium,  Allgemeine  Poliklinik,  Ambulatorium,  KaisersFranz* 
Joseph^Spital,  Ambulatorium,  Orthopadisches  Spital,  Am* 
bulatorium,  Kinderklinik  Pirquet,  Ambulatorium,  Reichsanstalt, 
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Ambulatorium,  LandessZentralkinderheim,  Ambulatorium, 
I.  6ffentlich.es  Kinderkrankeninstitut,  Dozent  Hochsinger. 

Ursprunglich  erstreckten  sich  die  Verteilungen  der  «ISA» 
nur  auf  Wien  und  die  nachste  Umgebung.  Dann  aber  stellte  es 
sich  heraus,  daB  auch  in  den  Provinzen  ein  grofier  Mangel 
an  Lebensmitteln  —  dies  allerdings  in  verringertem  MaBe 
als  in  Wien  und  Niederosterreich  —  und  an  Spitalbedarfs* 
artikeln,  Wiische  und  derlei,  herrschte.  Das  Komitee  beschlofi 
daher,  auch  alle  Provinzspitaler,  die  um  Zuweisung  ansuchten, 
in  seine  Listen  aufzunehmen,  jedoch  die  Verteilungen  von 
Lebensmitteln  auch  weitcrhin  ausschliefilich  nur  auf  Wiener  und 
niederosterreichische  Spitaler  zu  beschriinken,  den  sonstigen 
Provinzspitiilern  Spitalbedarfsartikel,  Wasche  und  dergleichen 
zuzuweisen.  Mit  Ende  April  1922  schlofi  diese  Aktion  ab. 
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